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Prologo

""The future depends on what we do in the present"
(E/ futuro depende de lo que hagamos en el presente)
(Mahatma Gandhi)

Aspectos generales

Durante el transito entre el siglo pasado y el actual, co-
noci a Juan Antonio Ortega Garcia, que realizaba su resi-
dencia pediatrica en el Hospital Infantil Universitario I.a Fe
de Valencia. Nuestra relacion comenzo6 durante su rotacion
en la Unidad de Oncologfa Pediatrica (UOP). Posefa una
formacion humanista, mas consciente y madura que los
companeros de promocion, basada tanto en sus principios
educacionales familiares, como en sus inicios profesionales
en colectivos marginados, tanto en su Comunidad de Mur-
cia, como en paises Sudamericanos y Subsaharianos a tra-
vés de ONGs.

Yo era Facultativo Especialista en la UOP y desde mis
inicios en el afio 1973, todas las madres, padres y familiares
de los nifios oncologicos, me hacfan la misma pregunta:
¢por qué nuestras hijas/os desarrollan estas enfermedades?.
Ante el desconocimiento de sus causas, era contestada con
respuestas insatisfactorias. Para llegar a satisfacer sus nece-
sidades, lenta pero ininterrumpidamente, recopilaba la es-
casa bibliografia cientifica sobre las causas o factores de
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riesgo (FR) de los canceres infantiles. No obstante, era re-
legada en carpetas y archivos, porque para mi formacién
continuada, me faltaba tiempo para estudiar la abundante
bibliografia sobre los progresos diagnosticos y terapéuticos.

Juan Antonio, en su ultimo periodo formativo, eligi6 la
subespecialidad de Alergologia Pediatrica. En ella, sus su-
periores jerarquicos, le instrufan mas en aspectos crematis-
ticos y de prestigio social, que de contenido profesional. Al
colisionar con sus principios éticos y escala de valores, re-
nunci6 a ese futuro brillante, abandonando la subespeciali-
dad. Al pedirme consejo, y explicarme sus convicciones, le
encaminé hacia la nueva, emergente y necesaria Subespe-
cialidad de la Salud Medioambiental Pediatrica (SMAP).

Encontré en Juan Antonio al pediatra capacitado para
desarrollar mis intenciones relegadas en el territorio desco-
nocido de las causas de estas enfermedades. Tenfa la sufi-
ciente energfa, vitalidad, dedicacién exclusiva, entusiasmo y
valentfa para adentrarse en un territorio desconocido en la
practica pediatrica habitual, centrada unicamente en tareas
diagnosticas y terapéuticas. Conjuntamente aportamos la
idea de desarrollar un estudio con los epidemidlogos de Sa-
lud Publica, cristalizado en la red de investigaciéon colabo-
rativa "Infancia y Medio Ambiente", conocida como "Red
INMA". En dicho proyecto, aprendié metodologia epide-
miologica y bioestadistica, mientras yo prioricé y actualicé
la bibliografia biosanitaria sobre los FR constitucionales y
medioambientales, que mediante exposiciones pre y posna-
tales, contribufan al desarrollo de las enfermedades oncolo-
gicas infantojuveniles.

El afio 2003 marcé un punto y aparte en nuestra trayec-
toria en la SMAP. Gracias a la ayuda de la Fundacién Cien-
tifica de la Asociacion Espanola Contra el Cancer para el
Proyecto de Investigacion "Medio Ambiente y Cancer Pe-
diatrico", pudimos conseguir tres objetivos. El primero,
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que mediante la Historia Clinica Medioambiental (HCM)
podiamos documentar e inventariar cada uno de los FR en
los enfermos oncolégicos. Con su realizacion y analisis, po-
driamos dar respuestas plausibles y convincentes a las pre-
guntas de los familiares. Ademas, obtendriamos las perti-
nentes recomendaciones o sugerencias, para disminuir o
eliminar los FR potencialmente cancerigenos en los am-
bientes familiares, escolares, laborales y sociales. Asi pues,
a través de la HCM podriamos trabajar con herramientas
adecuadas en el terreno de la SMA oncolégica, tanto en los
aspectos cientificos como en los personales y emocionales.
Para ello, se requeria aunar y sumar "ciencia con concien-
cia", aclarando dudas, evitando alarmismos, falsos temores,
sentimientos de culpabilidad y remordimientos en un co-
lectivo familiar muy afectado e hipersensible. El segundo
objetivo, consistié en que la Salud Medioambiental Clinica,
fuera considerada como entidad diferente e independiente
de su hermana la Salud Publica Ambiental Teérica. Los pe-
diatras clinicos, por vocaciéon y formacion, teniamos que
trabajar en los hospitales, ambulatorios y centros de salud,
atendiendo a nifios enfermos. No solo para diagnosticarlos
y tratarlos, sino para ademas considerarlos como afectados
y damnificados por los contaminantes ambientales, que
afectando adversamente su salud les habian generado sus
enfermedades. No podiamos trabajar con guarismos, cifras
o numeros, ni en los despachos institucionales como pre-
tendian, tanto los dirigentes politicos, como los expertos de
Salud Publica Ambiental Teorica, todos ellos, muy alejados
de las necesidades reales de nuestros enfermos y sus fami-
lias. Asi pues constituimos la primera Unidad de Salud Me-
dioambiental Pediatrica del Hospital Infantil Universitario
La Fe de Valencia, aunque mas virtual que real, durante los
dos primeros afios, de los tres que constaba el proyecto de
investigacion. El tercer objetivo, consistié en aprovechar el
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proyecto de investigacion "Medio Ambiente y Cancer Pe-
diatrico" para realizar su Tesis Doctoral, calificada de "Cum
Laude" en la Universidad de Valencia.

Posteriormente, Juan Antonio se trasladé al Hospital
Universitario Virgen de La Arrixaca de su Murcia natal,
fundando la primera, real y auténtica Unidad de Salud Me-
dioambiental Pediatrica (Pediatric Environmental Health
Speciality Unit---PEHSU) (http://www.pehsu.org). All,
con sus colaboradores, ha continuado con el proyecto ini-
cial, desarrollando al mismo tiempo numerosos proyectos,
trabajos e ideas innovadoras para consolidar la PEHSU vy
ser reconocida, como Centro Regional, Nacional e Interna-
cional de Referencia en la SMAP. Desde Murcia la PEHSU
se expande a Catalufia y se constituye el Comité de Salud
Medioambiental de la Asociacién Espanola de Pediatria. La
colaboracién internacional ha impulsado el liderazgo de la
PEHSU Murcia y la visiéon césmica de Juan Antonio sobre
la salud.

La posibilidad de defender al segmento poblacional mas
vulnerable a los efectos adversos de los contaminantes me-
dioambientales, supone otra gran satisfaccion que hemos
compartido los dos. No dar voz a un colectivo, invisible,
excluido y marginado de las decisiones en todos sus habi-
tats, constituye una injusticia similar al despotismo ilus-
trado, caracteristico de las monarquias absolutistas, de la se-
gunda mitad del Siglo XVIII. Pero, sustituyendo el viejo
lema "todo para el pueblo, pero sin el pueblo” por el nuevo
de "todo para los nifios, pero sin los nifios". La SMAP nace
con el propésito de abrir caminos y dotar a los pediatras de
herramientas clinicas para desarrollar su trabajo. Nuestra
intencion es que la poblacién infantojuvenil sea protago-
nista activa, en todas las situaciones patologicas y ambitos
de salud donde vivan y convivan.




Aspectos Especificos

Analizando la evolucion de la especie humana, entre las
principales caracteristicas innatas, destacan dos estrecha-
mente relacionadas, el egocentrismo y la prepotencia. La
primera salié aun mas reforzada e impulsada a partir de las
realidades imaginadas de las religiones monoteistas, si-
tuando a los humanos como herederos directos del dios su-
perior en el vértice de la piramide creadora. La segunda se
fomento con las realidades tangibles de los progresos cien-
tificos y tecnologicos derivados de la revolucién industrial.
La combinacién de las dos caracteristicas, han generado
progresos, en la salud y bienestar humanos, inimaginables
e innegables, pero la salud de nuestro planeta ha disminuido
drasticamente, poniendo en riesgo los logros obtenidos.

Pero en nuestro mundo, ‘todo esta interconectado’
como se comenta en el libro. Lo que le hacemos vuelve a
afectarnos y no siempre de la manera esperada. Los ecosis-
temas naturales de la Tierra —el aire, el agua, la biosfera y
su diversidad, el clima y el suelo vivo— son nuestros siste-
mas de soporte vital. Vivimos en la era geoldgica, denomi-
nada Antropoceno, caracterizada por el impacto dramatico
de la humanidad en los ecosistemas naturales.

Para garantizar el derecho a la salud en todo el mundo,
tenemos que ampliar el horizonte multidisciplinar, colabo-
rando y entrelazando las mejores practicas de numerosas
disciplinas. Es necesario integrar a los profesionales, de las
ciencias de la salud, de las naturales, ambientales, fisicas,
sociales, econémicas, politicas,. .., asi como los organismos
institucionales y no-gubernamentales relacionados.

En este libro, Juan Antonio define no solo los conceptos
basicos de la SMA, sino que abre la puerta para que los lec-
tores, conozcan los conceptos, principios y posibilidades de
la Salud Planetaria (SP). La SP no es una nueva disciplina
académica o campo de investigaciéon. HEs un sistema
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multidisciplinario, que une a todos los que trabajamos y
operamos en cualquier lugar, donde la civilizacién humana
y la naturaleza se combinen. En pocas palabras, la SP es la
salud de la civilizacién humana y el estado de los sistemas
naturales de los que depende.

La finalidad de la SP consiste en lograr el nivel maximo
de salud, bienestar y equidad en todo el mundo mediante la
combinacion de los sistemas humanos politicos, economi-
cos y sociales, marcando el futuro de la humanidad y los
sistemas naturales de la Tietrra, hacia unos limites ambien-
tales seguros, dentro de los cuales la humanidad pueda
prosperar.

La SP ofrece una oportunidad emocionante para encon-
trar soluciones alternativas para un mundo con un futuro
mejor, mas resiliente y perdurable. Su objetivo no es solo
investigar los efectos del cambio ambiental en la salud hu-
mana, sino también estudiar los sistemas politicos, econo-
micos y sociales que determinan esos efectos.

Finalmente comentaré que es un gran honor y satisfac-
cién, prologar un libro donde el discipulo sobrepasa al
maestro y desde la amplitud de sus perspectivas orbitarias,
nos describe la SMA y SP, en el que la infinitud del
Universo se complementa con la esperanza de
alcanzar horizontes donde las generaciones futuras
hereden un mundo mas respetuoso, armonioso y menos
contaminado, que el que habitaron sus antecesores. Esta
en juego, no solo la supervivencia de la especie humana,
sino la de toda la biosfera planetaria.

Josep Ferris i Tortajada
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Introduccion

Llamando a la Tierra

He visto una luz. Hace tiempo 1 enus se apago. No hay noticias desde la
estacion. Sigo Hamando. Sigo lamando. Esperando contestacion (M Clan).

Me gusta la aventura de la vida, me gusta la incertidum-
bre y los riesgos que es preciso asumir para enfrentar el
viaje a la innovacion. Me gustan las rafces, tocar la tierra y
abrazar los arboles. Suefio con horizontes sélidos a mis
espaldas.

Sigo la busqueda, buscando el tesoro. Mantengo el
rumbo de navegacion entre las estrellas. Y sigo escu-
chando 'Llamando a la Tierra' del album 'Usar y Tirar'
de M Clan. Te lo recomiendo al leer la introduccion.

Después de muchos afios comienzo a tomar conciencia
que he sido un activista del medioambiente toda mi vida.
Para interpretar de forma adecuada la relacion entre
salud y medioambiente, ¢Se nace o se hace? Quizas lo
uno y lo otro. Cuando decidi estudiar medicina todavia
coleccionaba piedras y pasaba tardes estudiando encima de
un garrofero. Habifa 2 enormes cerca de casa, sobre
cuyas ramas incluso haciamos cabafas. Tomé conciencia
de la pobreza en la que vivi mi infancia cuando ya habia
saltado de los 40 afios.



Siempre me he sentido una persona inmensamente rica. Y
sobre todo muy, muy feliz. Aquel nifio todavia no me ha
abandonado.

Mi madre me ensefié a amar los libros, y a madrugar.
Mi padre me ensefié a sentirme satisfecho con poco. Y
a respirar por la ventana cada manana. Un dfa mas.

Tuve contacto intenso con la Naturaleza desde el
nacimiento en un entorno rural, La Aljorra, del secano del
Campo de Cartagena. El uso de pantallas electronicas
nunca fue un problema, la television en blanco vy
negro llegd a casa con 8 afios, cuando la muerte de
Franco. Y el primer coche familiar a los 23 afios.

Trabajé como médico general y rural haciendo
sustituciones en Ramonete, Portman, La Pinilla... Esa
medicina rural me ensefié mucho de nuestros ancestros y
raices. Luego las estancias de cooperacion. Africa me
enseid la capacidad de resistencia, adaptacion vy
simbiosis con la Naturaleza. Las pequefas cosas
importan. América Latina me ensefd que el Sol del
Oeste es wuna estrella de esperanza y anhelo
constante de querer cambiar las cosas.

Plantaba arboles desde muy joven, pero comencé a tra-
bajar en salud medioambiental al conocer a Josep en
el MIR de Pediatria en el Hospital Infantil Universitario
La Fe de Valencia. Y casi fue el azar. Alicia a la que
debo tanto, sobre todo por su paciencia conmigo.
Bendita la hora que me pidi6 ayuda para hacer un
trabajo sobre el cambio climatico y la quimica. Encontré
un trabajo en la revista BM]J sobre el impacto en la
infancia. Aquel trabajo me marcé y me llevé a escribir
en el ano 2000 mi primer articulo para Revis-
ta Espafiola de Pediatria: E/  Pediatra ante el
Cambio Climatico  y el Desarrollo  Sostenible.
Encontré la mision para la vida como si fuera ciencia
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ticcion, pero real: unir y crear capacidades que integran
Salud de los nifios y Medioambiente.

Atrapado en el espacio-tiempo llevo 20 afos trabajando en
medicina medioambiental llamando a la Tierra, buscando
seflales de ese nuevo concepto de ecologia de la salud,
para recuperar ese contacto y nuevo despertar de la
Humanidad con la Naturaleza. I.a Unidad de Salud Me-
dioambiental Pediatrica (PEHSU en su acrénimo en inglés
Pediatric Environmental Health Speciality Unit), ubicada
en la cuarta planta del hospital materno-infantil Universita-
rio Virgen de la Arrixaca en Murcia es desde 2005 donde
tengo la nave interestelar. He visto en estos afos miles de ni-
flos/as con enfermedades ambientalmente relacionadas
como cancer, malformaciones, trastornos neurologicos....
Demasiadas lagrimas secas y sufrimiento humano
en ocasiones facilmente prevenibles.

Sigo llamando a la Tierra, esperando contestacion. Me
gustarfa regresar a mi planeta. Es tal la desesperacion, que
con Josep, siempre repetiamos hasta hace poco que
estibamos a millones de afnos luz del resto. Pero
ultimamente he notado cambios. Ahora creo que solo
estamos a unos anos del calendario gregoriano, quizas no
mas de 20. Noto sefiales y vibraciones positivas. La
autoconciencia de la especie Homo sapiens crece sobre su
capacidad de influencia en el Planeta, y de la necesidad
de establecer una relacion mas hibrida con la Naturaleza.
Es una etapa nueva con alas para la Salud
Medioambiental. No estamos solos.

Solo soy el mensajero. Voy a dejar unas pistas en
este libro con las bases teoricas y cientificas para crear un
modelo de Salud Planetaria, aunque mafiana mismo me
vuelvo al futuro. Todavia temo volverme humano de este
tiempo.



El libro esta estructurado en 13 capitulos, y al final en
cada uno de ellos te propongo tareas y actividades que
ayuden a consolidar lo aprendido. Aprendemos a hacer las
cosas, haciéndolas.

Al inicio te propongo una definicion de salud mas
ecosistémica en la que todos los seres vivos y ecosistemas
estamos interconectados. En este modelo de Salud el
desaffio ya no es la Humanizacién sino la Naturalizacion.
Describiremos unos nuevos y vibrantes  elementos
esenciales para la Salud (tiempo profundo, evolucion
natural, superobjetos y el clima).

Una nueva relacion mas hibrida y recombinante con
la Naturaleza emerge. Como un mensaje de los
ancestros discutimos los lances, retos y coyunturas
tavorables para el desarrollo de la Salud Medioambiental.
Presentaremos los nuevos perfiles profesionales, las
nuevas  capacidades y  estructuras de salud y
medioambiente. Te daremos claves para tu proyecto de
Eco-Salud y recomendaciones para crear un embarazo e
infancia mas saludables. Al final hacemos una propuesta
audaz e innovadora para presentar los escenarios para la
transicion hacia ese nuevo modelo de Salud  Planetaria:
+Transparencia, = +Democracia y Soberanfa, Nuevo
Modelo de Bienestar y ECO-Planeta.

Este libro de Salud Medioambiental marca el rumbo de
una ilustracion ecolégica hacia la nueva dimensiéon donde
queremos viajar, y hasta como queremos hacerlo; ademas,
confiere rafces y pertenencia para aquellos a quien va diri-
gido, y es sobre todo, futuro y cambio, con todas las
incertidumbres y hasta miedos, que eso conlleva.

Animarnos, ayudarnos, impulsarnos... No hay nada
como una Ilamada a la Tierra para gene-
rar pequefos impulsos en la galaxia. No todo esta dicho.



Capitulo 1
El concepto de Salud cambia.
Y nosotros con él

La importancia de la Salud en nuestras vidas se hace pa-
tente con fuerza cuando caemos enfermos. LLa Salud, como
todas las cosas buenas de la vida, con frecuencia sélo se
valora cuando se pierde. De ahi el dicho de la sabiduria po-
pular ‘mas vale prevenir que curar’.

Es a partir de 1945 cuando se produce el giro mas pro-
fundo de las relaciones de la humanidad con el planeta. La
presencia de contaminantes desde entonces ha alcanzado
un crecimiento casi exponencial (Figura 1). En 1949, la Sa-
lud fue definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como el estado de pleno bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Desde
una perspectiva neutral, la construccion del estado de Bie-
nestar entendido como la dedicacioén a la tarea suprema de
la supervivencia de la especie humana podemos decir que
ha sido un completo éxito. El desarrollo cientifico ha
logrado una indiscutible mejora mundial de los indi-
cadores de salud, la disminucién de la mortalidad infantil



y el control de las enfermedades infanto-juveniles. Todo
ello se traduce en incrementos progresivos del bienestar
y la esperanza de vida. Entre 1990-2016, la tasa de
mortalidad planetaria en menores de 5 afios ha
disminuido de 93 a 41 muertes por 1.000 nacidos vivos
en América Latina, a menos de 20 en el Caribe y de 10 en
la Unién Europea (UE).

Figura 1. Produccion de plisticos a nivel mundial de 1950 a 2018 (en
millones de toneladas métricas). Es un ejemplo del crecimiento exponencial de las

sustancias quimicas con las que convivimos.

Todo un éxito como especie natural, se ha duplicado la
poblacién mundial en muy pocos afios. La poblacién mun-
dial se ha hecho mayoritariamente urbana, superando el
50% desde 2016. El nimero de automéviles han pasado de
40 millones a casi 800 millones en 60 afios. Ha mejorado el
acceso al agua potable, la atencién sociosanitaria perinatal y
la cobertura vacunal de muchas areas del planeta.

Estos cambios con algunos beneficios no han llegado
exentos de la pérdida de biodiversidad de especies y del



deterioro y contaminacion de los ecosistemas, que han pro-
vocado ademas un incremento de las enfermedades me-
dioambientales (Figura 2). La contaminaciéon y las enfer-
medades asociadas afectan a paises mas y menos desarro-
llados. Aunque la sensibilizaciéon ha sido paulatina desde
hace mas de 20 afios, si tuviese que poner una fecha, serfa
en 2016 cuando las publicaciones, posiciones y acuerdos
entre cientificos son escandalosamente contundentes sobre
el impacto del medioambiente en las enfermedades croni-
cas y especialmente desde la pandemia global de Covid-19
durante 2020, pienso que estamos en una nueva fase que
podriamos llamar de toma de conciencia global. Es la asun-
cién de gran parte de la poblacion mundial de nuestro papel
como agentes ecologicos capaces de generar un impacto a
escala planetaria. Hsto es algo nuevo en la evolucion hu-
mana.

La definicién de Salud de 1949 ha estado en la base de
todos los logros en la etapa de gran aceleracion del impacto
de la humanidad sobre los sistemas terrestres. Al menos en
las democracias occidentales, el reconocimiento del dere-
cho a la salud supone tener que garantizar un estado ‘de
pleno bienestar’.

Fig 2. Crecimiento de la poblacion humana y pérdida de biodiversidad.



Definicion de Salud vigente desde 1948

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades».

La cita procede del Predmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacio-
nal, celebrada en Nueva Y ork del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada
el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records
of the World Health Organization, N’ 2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de
abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948.

Esta definicion de la OMS encierra una vision estatica
del concepto de salud, y requiere para alcanzar sus metas de
los motores de la prestacion de servicios sanitarios.

La Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 43, re-
conoce el derecho a la proteccion de la salud, encomen-
dando a los poderes publicos el ejercicio de organizar y tu-
telar la salud publica a través de medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios necesarios. Durante la segunda
mitad del siglo XX y en el albor de este siglo se forjaron los
Sistemas de Salud Nacionales, Regionales o Locales (Servi-
cio Murciano de Salud, Servicio Madrilefio de Salud, SER-
VASA, Institut Catala de la Salut, ...) que han contribuido
en mayor o menor medida a intentar dar respuesta a esta
definicién de Salud. La reforma de Ernest Lluch, recogida
en la Ley General de Sanidad de 1986 impulsé la creacion
y consolidaciéon de estos Servicios Regionales de Salud,
contribuy6 a configurar el consejo interterritorial y a la des-
centralizacion y desarrollo de Atenciéon Primaria.

Después de mas de 30 afios de la ley General de Sanidad
de 1986, en Espana y el mundo nos enfrentamos a nuevos
desafios: crecimiento de las enfermedades cronicas y otras
nuevas emergentes todas ellas ambientalmente relaciona-
das, costes insostenibles de la enfermedad, desigualdades,
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agotamiento de los recursos naturales, pérdida de biodiver-
sidad, envejecimiento y crecimiento urbano, cambios en las
relaciones interindividuales, comunitarias y en la economia
global y a todas las amenazas medioambientales para la sa-
lud.

Llevamos 40-50 afios desarrollando modelos de salud
basados en la prestaciéon de servicios sanitarios. Actual-
mente las Comunidades Auténomas de Espana, destinan
aproximadamente el 40% de su presupuesto global a las
consejerias con competencias en salud. La inmensa mayoria
de recursos econoémicos en los Sistemas de Salud de las zo-
nas desarrolladas del planeta estan destinados a las tareas
diagnosticas y terapéuticas (98-99% del presupuesto sanita-
rio), relegando a aspectos testimoniales los recursos para las
tareas preventivas, incluidas las de salud publica. Esta dis-
tribucién injusta y desigual en los presupuestos, provoca la
paradoja de las enfermedades crénicas y agudas emergentes
como las asociadas a las epidemias por nuevos virus. ¢En
que consiste esta paradoja? En que por un lado conoce-
mos mejot, diagnosticamos y desarrollamos dianas terapéu-
ticas mas eficaces para las enfermedades cronicas; sin em-
bargo, su incidencia no deja de crecer, apareciendo incluso
a edades mas tempranas. Al mismo tiempo, frente a las en-
fermedades agudas emergentes como la pandemia mundial
por Sars-CoV2 de 2020 con una fuerte relacion con la salud
de los ecosistemas, se pone el foco en el control de los fac-
tores de riesgo individuales (distanciamiento social, uso de
mascarilla...) y en la busqueda de nuevas terapias. Es una
medicina centrada en diagnosticar y tratar enfermedades,
sin pararse a pensar o hacerlo de una forma testimonial o
poco integradora sobre el origen o condiciones del terreno
para la propagacion de las mismas.

Sabemos que numerosas enfermedades modernas tienen
unas bases econémicas y medioambientales asentadas que
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subyacen en sus causas fundamentales. El crecimiento de
las enfermedades cronicas y las agudas emergentes como
las pandemias ha sido paralelo al deterioro de los ecosiste-
mas del planeta. Todos los ecosistemas estan interconecta-
dos. Aunque los médicos no tenemos competencias para
establecer una drastica reduccion del ritmo en el que esquil-
mamos los recursos naturales, tenemos toda la autoridad
moral y cientifica para involucrarnos en las tareas de de-
tensa de la salud medioambiental (SMA) de las poblaciones.
Esa responsabilidad de los cientificos y médicos deriva de
los conocimientos adquiridos y del ejercicio del saber.

El concepto de Salud necesita una vision mas amplia, di-
namica y participativa. Hasta ahora, los individuos y comu-
nidades con frecuencia han contribuido como espectadores
pasivos en las decisiones clave que le atafien a su salud. El
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de enfermedad ira evolucionando en los
proximos afios hacia la ‘habilidad’ de alcanzar ese estado de
bienestar global. Esta transformacién del concepto desliza
el pivote del modelo sanitario, basado actualmente en la
prestacion de Servicios Sanitarios, hacia la mayor participa-
cién de los individuos y comunidades en la salud que deci-
dan tener. En esta nueva definicion de salud lo importante
no es la llegada a meta sino todo el recorrido por el camino,
desde su inicio hasta el final o meta. Se transforma el con-
cepto de salud, y se convierte en algo vivo y dinamico en el
que lo importante no son los Servicios de Salud tradiciona-
les y sus prestaciones, sino la participacion, activa, cons-
ciente y coherente de los individuos. En este nuevo con-
cepto, la Salud es rentable o coste-efectiva cuando los indi-
viduos participan y ocupan un papel protagonista. Esta de-
tinicion implica que el concepto es tan dinamico que puede
cambiar de una comunidad a otra, e incluso la libertad de
elegir colectiva o individualmente el establecimiento de

10



prioridades. En este nuevo modelo, 1a Salud en gran medida
es ajena a los servicios tradicionales de salud, y se convierte
en la ‘esperanza’ de conocer, adaptar, luchar y superar los
desafios cambiantes de las etapas vitales, con la finalidad,
de conseguir ciudadanos mas productivos con un envejeci-
miento mas saludable y en armonia con la naturaleza.

El reconocernos como actores capaces de transformar
los equilibrios y superar los limites planetarios ahonda en la
necesidad de incorporar una nueva ilustracion ecologica en
las relaciones socionaturales del planeta, incluida la salud,
ahora ya Planetaria. Esta transformacion ecosistémica de la
salud requerira liderazgos valientes, el desarrollo de nuevos
perfiles profesionales y nuevos modelos energéticos, co-
merciales y de emprendimiento social. Este proceso se
acompafara de una redistribucién sustancial de los recursos
y de amplios cambios sociales. Ya estan en marcha.

Nuevo concepto de salud: Las ‘habilidades’ de alcanzar
el estado pleno de bienestar fisico, mental y social, y no solo
la ausencia de enfermedad en armonia con la madre natu-
raleza. En la tabla 1 se muestran las diferencias de la defi-
nicion de Salud y sus implicaciones.
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Experiencias y tareas capitulo 1.

Obijetivos de aprendizaje.

1. Profundizar sobre el significado de ‘habilidades’ para alcanzar el
estado pleno de bienestar, a través de la reflexion y experiencias
personales de la salud.

2. Desatrollar un sentido de humildad y bondad a través del
intercambio de experiencias en un modelo ecosistémico.

3. Explorar y reflexionar sobre la definicién de salud.

4. Desarrollar un entendimiento a partir del cual surge un modelo

de eco-salud.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.

e :Como afecta la forma en que abordamos o definimos la salud
humana a la salud animal y resto de seres vivos?

e :Qué eslo que hace usted cuando goza de buena salud? :Cémo
se siente?

e :Qué es lo que hace usted cuando estd enfermo/a?

e A qué conclusiones se podria llegar sobre el concepto de salud
a partir de este ejercicio? ;Como se siente?

e :Lo que es bueno para su salud es también bueno para la salud
de las demads personas? ¢Y del resto de seres vivos?

e Qué opina sobre el concepto de salud de este libro?

e :La salud para quien es interesante? ¢Quién habla en nombre
de los arboles? ¢Y de los peces?

e :Qué significa plantear un enfoque ecosistémico en salud?

Reflexiona lo aprendido con los Guardianes de la
Galaxia y su banda sonora. Busca informacién y
dinos tu cancién y protagonista favoritos. ¢Eres
StarLord?, ¢Gamora?, :Groot?...

Adquiere las peliculas e identifica la lista de musica.

Director: James Gunn. Productora: Marvel Studios, Marvel
Entertainment, Moving Picture Company (MPC).
Disponibles: https://www.disneyplus.com/

Musica: Aliotta Haynes Jeremiah, album Lake Shore Drive
Lake Shore Drive -The Laurel Canyon Animal Company
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Capitulo 2
Salud, medioambiente y enfermedad:
un trio indisoluble

Describiremos cada uno de los tres componentes, asi
como las caracteristicas y propiedades por las que van en-
trelazados, unidos y entremezclados, formando un con-
junto de imposible separacion.

Salud

En primer lugar, el concepto de la Salud lo
abordaremos muy brevemente, al ser descrito y analizado
con extension, en otros capitulos del libro. Es importante
destacar que el derecho a la salud es un derecho
inalienable, universal, intransferible e irrenunciable de los
seres humanos, sin distinciones de raza, etnia, creencia
religiosa, nacionalidad o filiaciéon politica. Esta descrito y
reconocido practicamente en todas las cartas magnas,
constituciones y restantes legislaciones fundacionales, de
instituciones 'y organismos nacionales, estatales e

internacionales.
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Resaltaremos que, a los médicos, nos denominan o de-
signan como "profesionales sanitarios". Esta palabra signi-
fica perteneciente o relativo a la sanidad, la cual es una cua-
lidad de sano o saludable. Resulta paradéjica dicha denomi-
nacion profesional, pues a la practica totalidad de los médi-
cos nos forman, instruyen y pagan para diagnosticar y tratar
las enfermedades, siendo mas logica la designacion colec-
tiva de "profesionales de las enfermedades”. Uno de los ob-
jetivos de la SMA consiste en que, sin abandonar las tareas
diagnosticas y terapéuticas, recuperemos con igual forma-
cioén, instruccion y retribucion, las tareas preventivas pro-
pias de la Salud.

Finalmente, recordaremos para no olvidarlo, el secular
aforismo de la sabiduria popular "la Salud no tiene precio”
y ante la cuestion, argumentada en el falso dilema de la elec-
cion entre "euros o salud", defenderemos la opcién co-
rrecta de unir “salud y euros”, primero salud y a continua-
cién los euros.

Medio Ambiente

En segundo lugar, comentaremos el concepto del Me-
dio Ambiente. Describe y engloba a todos los componen-
tes fisicos, quimicos, biolégicos y sociales: a) que constitu-
yen el conjunto de habitats o ecosistemas naturales o artifi-
ciales, donde los humanos estamos inmersos e interrelacio-
nados; b) donde desarrollamos todas nuestras funciones y
actividades, desde el nacimiento hasta el fallecimiento; y )
que pueden ser modificados, positiva como negativamente,
por la accion humana, y al mismo tiempo influir y condi-
cionar nuestro desarrollo, comportamiento y estado de Sa-
lud y/o Enfermedad.

Biologicamente, cada organismo humano esta consti-
tuido por billones de células, agrupadas por similitudes ana-
tomicas y fisiologicas en tejidos, Organos, aparatos

16



(digestivo, respiratorio, locomotor...) y sistemas (nervioso
central, cardiovascular, inmune...). Todas nuestras células
funcionan de forma armonica, coordinada e ininterrum-
pida, desde los inicios de la etapa fetal, hasta el final de
nuestras vidas. Asi mismo, siguen su ciclo vital, durante el
cual y de forma programada, nacen, crecen, trabajan, se re-
lacionan con sus vecinas y con otras a distancia, maduran,
se dividen cuando es necesario y finalmente fallecen. En-
tonces son sustituidas por otras células para mantener, con
leves oscilaciones, el nimero, volumen y funciones especi-
ficas, permitiendo desarrollar las multiples caracteristicas
vitales de nuestro organismo. La continuidad regenerativa
celular es debida a que, en cada 6rgano, existen un grupo
de células madre, que cuando fallece una de las restantes
células normales, se dividen en dos hijas gemelas. Una de
ellas continuara siendo célula madre, mientras que la her-
mana, se codificara para transformarse y sustituir a la falle-
cida.

Todas estas acciones, en cada una de las células del orga-
nismo humano, estan reguladas y dirigidas de forma armo-
nica y coordinada por diversos mecanismos, destacando
dos por su importancia. El primero, localizado en los cro-
mosomas en cada nucleo celular, y dictado por los codigos
genéticos contenidos en la doble hélice (materna y paterna)
del ADN. El segundo, mediante la intervencion del sistema
inmune, el cual actia como director de toda la orquesta cor-
poral, detectando las alteraciones, errores y malinterpreta-
ciones de las transcripciones del cédigo genético, para su
inmediata correccion.

Para llevar a cabo todas las acciones descritas, ademas de
mantener la temperatura corporal, es necesaria la existencia
de mucha energifa, obtenida a través de los "combustibles"
que la madre naturaleza nos proporciona. Su existencia pet-
miti6 la aparicion de la vida en el planeta Tierra, la
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evolucion de todas las especies, incluida la humana. Estan
presentes en la mayoria de los ecosistemas, donde los hu-
manos han consolidado sus asentamientos territoriales. Es-
tos "combustibles" son los alimentos que comemos (ade-
mas suministran los componentes estructurales celulares),
el aire que respiramos y el agua que bebemos. Durante
nuestra evolucion como humanos, remontandonos en el
tiempo profundo a 6 millones de afios, nuestros "combus-
tibles" se han obtenido en estado puro y natural. Ocasio-
nalmente, han presentado contaminantes medioambienta-
les, generados por fenémenos accidentales, transitorios y
reversibles (tormentas con descargas eléctricas, incendios
fortuitos, épocas de polinizacién, erupciones volcanicas...),
que eran facilmente reversibles y rapidamente bioneutrali-
zados.

Al estar genéticamente programados, para consumir los
"combustibles" en su estado natural o sea libres de conta-
minantes medioambientales, cuando asi los obtenemos, go-
zamos de mayor y mejor vitalidad, fortaleza o vigor, disfru-
tando de un estado 6ptimo de Salud, con menor riesgo de
contraer enfermedades, aumentando el bienestar fisico, psi-
quico y social. Pero a partir del siglo XVIII, con el inicio de
la revolucién industrial y especialmente con su globaliza-
cién a partir de la segunda mitad del siglo XX, se han gene-
rado los contaminantes medioambientales antropogénicos,
los cuales avanzan progresiva e imparablemente, contami-
nando suelos, mar, aguas dulces y aire. A diferencia de los
contaminantes medioambientales naturales, la mayoria de
los contaminantes medioambientales antropogénicos son
liposolubles, muy téxicos, biopersistentes y dificiles o im-
posibles de neutralizar. Todas estas caracteristicas, afectan
negativamente a la salud humana e hipotecan a las genera-
ciones futuras.
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Desde el punto de vista biosanitario, un contaminante
medioambiental es un factor, agente, substancia, com-
puesto o mezcla de ellos, que altera la composicion de nues-
tros "combustibles" naturales, asi como el equilibrio de
nuestros habitats, provocando todas o alguna de las si-
guientes acciones: a) un mayor riesgo de presentar enfer-
medades leves, moderadas y graves; b) un incremento de
mortalidad prematura; y ¢) una merma significativa de la
calidad de vida. Segtin su metabolismo y estructura mole-
cular se clasifican en hidrosolubles y liposolubles. LLa mayo-
rfa de los contaminantes medioambientales naturales son
hidrosolubles, y por su presencia durante todos los millones
de anos de la evolucién de las especies animales y de la hu-
mana, nuestro organismo posee los mecanismos y estruc-
turas anatomicas y fisioldgicas para su eliminacién (renal,
digestiva, cutanea y respiratoria). Pero ante la reciente apa-
ricién y presencia de los contaminantes medioambientales
antropogénicos liposolubles, los lentos mecanismos adap-
tativos propios de la evolucion humana, para su correcta
metabolizacion y excrecion estan sin desarrollar, de ahi sus
mayores efectos adversos y perjudiciales en la salud hu-
mana.

Enfermedad

Es el concepto mas sencillo de definir y entender, espe-
cialmente cuando llegamos a ella, anorando y valorando en
su auténtico valor, la pérdida de la Salud. En cambio, resulta
un poco mas complicado, explicar y saber sus causas, apa-
ricion y los factores que posibilitan su desarrollo.

En nuestra historia evolutiva, remotamente se atribuian
a causas sobrenaturales, antiguamente a supersticiones ma-
gicas y posteriormente a creencias religiosas, determinismo
fatalista o al azar. En los dos ultimos siglos, debido a la con-
solidacion de la revolucion cientifica, y concretamente de
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las ciencias médicas, han permitido avances 16gicos y con-
vincentes en estas cuestiones. Concretamente, la etiologfa
es la rama de la Medicina que estudia las causas de las
enfermedades, clasificindolas en uni y multifactoriales. Las
unifactoriales, estan originadas por un tnico contaminante
medioambiental, conocido como agente o factor causal de
dicha enfermedad. Un ejemplo frecuente son las patologias
infecciosas, donde al microorganismo o contaminante
medioambiental biolégico implicado (microbio, virus o
parasito), se denomina agente etioloégico. Pero en las
enfermedades multifactoriales, como por ejemplo, las
neoplasicas, los diversos contaminantes medioambientales
cancerigenos que intervienen en su etiopatogenia deben
considerarse como factores de riesgo en vez de agentes
etiologicos. En estas enfermedades, la mayor o menor
coexistencia de varios factores de riesgo se asocia, directa y
proporcionalmente, con la mayor o menor probabilidad de
desarrollar el proceso patologico.

No obstante, todas las enfermedades, sean uni o multi-
tactoriales como por su evolucién, agudas, subagudas y cro-
nicas, son el resultado final de una combinacién variable de
dos determinantes, uno interno o constitucional y otro ex-
terno o medioambiental. Cada determinante esta consti-
tuido por multitud de factores, siendo muchos de ellos co-
nocidos y otros desconocidos. La OMS considera el deter-
minante ambiental como decisivo en mas de dos terceras
partes de la carga global de todas las enfermedades. El de-
terminante interno o constitucional, aunque siempre nece-
sario, condiciona la mayor o menor resistencia o vulnerabi-
lidad de cada persona, ante la accidon de los contaminantes
ambientales.

Por lo tanto, los contaminantes medioambientales (fisi-
cos, quimicos, biolégicos y sociales), adquieren un papel
fundamental en la aparicion de las enfermedades, y segun
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los efectos adversos en la salud, de menor entidad a mayor
gravedad, se clasifican en los siguientes cinco niveles: a) irri-
tantes; b) sensibilizantes o alergenizantes; ¢) toxicos; d) mu-
tagénicos; y €) cancerigenos. Estos tltimos contaminantes
medioambientales, son los factores de riesgo asociados al
cancer, enfermedad que actualmente, a pesar de los avances
espectaculares en el diagnostico, tratamiento y superviven-
cia, continua siendo una enfermedad muy grave y poten-
cialmente mortal. En el cancer, el determinante medioam-
biental es mayoritario, representando entre el 90 y el 95%
de los casos. El determinante interno o constitucional, aun-
que siempre necesario para el desarrollo de la enfermedad,
representa entre el 5 y el 10%, incluyendo la variedad de los
canceres familiares o hereditarios en el 3-4% de los casos.
Este determinante, explica la mayor o menor resistencia o
vulnerabilidad de cada persona, ante la accién de los conta-
minantes ambientales. Los supervivientes del cancer, si-
guen pagando un elevado coste en la calidad de vida, por
las secuelas de la enfermedad, por los tratamientos admi-
nistrados, por los riesgos de recaidas y por la aparicioén de
los segundos canceres.

Siguiendo con en el ejemplo del cancer, vemos que cada
contaminante medioambiental cancerigeno, puede agrupar
a diversos agentes cancerigenos, como sucede con el humo
de combustién del tabaco, que contiene mas de 77 sustan-
cias quimicas cancerigenas diferentes. En los paises indus-
trializados, se estima que el nivel de exposiciéon diaria al to-
tal de los contaminantes medioambientales cancerigenos
oscila en un promedio entre 40.000 a 50.000 por persona.
En teorfa, tenemos diariamente todos esos miles de posibi-
lidades, de desarrollar un cancer invasivo. Pero a pesar de
ser una enfermedad muy prevalente, donde un hombre de
cada dos, y una cada tres mujeres, desarrollara un cancer
invasivo durante el transcurso de su vida antes de los 80
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afios, la diferencia, entre los casos tedricos y los diagnosti-
cados, es abismal. Para explicar la enorme diferencia, el pa-
pel del sistema inmune es fundamental, como a continua-
cion describiremos. Las 24 horas del dia trabaja ininterrum-
pidamente para detectar, localizar, neutralizar, metabolizar
y eliminar cada uno de los contaminantes
medioambientales cancerigenos y no cancerigenos que pe-
netran en nuestro organismo. Asi mismo, tras la deteccioén
de cada contaminante medioambiental cancerigeno, analiza
los posibles efectos genéticos, ocasionados antes de su neu-
tralizacion, para repararlos cuando es posible y que esa cé-
lula vuelva a la normalidad, o para programar su inminente
muerte, principalmente mediante el proceso de la apopto-
sis.

Ademas, en raras ocasiones, cuando la potencia, dosis, y
la duracién a los contaminantes medioambientales canceri-
genos sobrepasen los mecanismos de resistencia inmune
contra el cancer, la enfermedad aparecera en practicamente
el 100% de las personas expuestas, como ocurri6 en los tra-
bajadores de anilinas durante las décadas 40 y 50 del siglo
pasado, que desarrollaron canceres de vejiga. En el extremo
opuesto tenemos a individuos, con defectos genéticos es-
pecificos del sistema inmune, que incrementan la suscepti-
bilidad al cancer. Ante exposiciones minimas a los
contaminantes medioambientales cancerigenos, desarrolla-
ran facilmente la enfermedad, como las personas diagnos-
ticadas de Xeroderma Pigmentosum, que presentan canceres
cutaneos ante leves exposiciones a las radiaciones ultravio-
letas solares. No obstante, en la gran mayoria de los casos,
el tumor se desarrollara en personas con una susceptibili-
dad media ante la exposicion habitualmente baja a
contaminantes medioambientales cancerigenos, que preci-
saran largos tiempos de latencia, incluso de varias décadas,
para ejercer sus efectos.
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Pero debemos resaltar, que los contaminantes
medioambientales mas nocivos para la salud humana, son
los unidos la historia social de la Naturaleza, destacando
entre ellos la Pobreza asociada al Hambre, las cuales di-
recta e indirectamente, ocasionan una elevadisima carga de
morbi-mortalidad prematura, evitable y prevenible. La po-
breza extrema y el hambre, es triste y vergonzosa de asumir,
por los que vivimos en paises desarrollados, donde obser-
vamos que son generadas por el sistema capitalista neolibe-
ral imperante, y por la incompetencia de los organismos e
instituciones internacionales existentes, para impedir las in-
justicias ambientales y sociales.

Relacién cuerpo-mente

La relacion entre cuerpo y mente, también forma un duo
inseparable e indisoluble. Cuando hablamos de mente, nos
referimos al sistema nervioso central (SNC). Todo lo que
allf pasa (pensamientos, sentimientos, emociones, etc.) re-
percute en todos los sistemas corporales, desde la salud
hasta la enfermedad. En el SNC y de manera muy elemental
y didactica, hay cuatro departamentos: el cognitivo, el con-
ductual, el sensitivo y el motor. A caballo entre ellos, esta el
area o sector de las emociones y sentimientos, generando
tanto las positivas (amor, confianza, generosidad, solidari-
dad, fraternidad, afecto, alegria, etc.) como las negativas
(odio, venganza, desconfianza, temor, avaricia, etc.). Todos
ellos, desencadenan reacciones bioquimicas en todos los
componentes celulares, tisulares y corporales, que repercu-
ten positivamente ayudando a fortalecer o recuperar la sa-
lud o negativamente, perdiendo la salud y propiciando,
junto con los contaminantes medioambientales, la apari-
cion de todas las enfermedades. Entre las emociones, el
Amor emerge como un combustible basico para la salud
como veremos mas adelante.
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Alarmismo versus Tranquilismo Institucional:
saliendo del bucle

Para interpretar de forma adecuada el trio salud-enfer-
medad-medioambiente es necesario huir del alarmismo y
sensacionalismo con la misma energfa que del tranquilismo
y negacionismo porque son posiciones que no ayudan a
buscar soluciones. En las enfermedades medioambientales
cronicas o multifactoriales, establecer la relacion ‘causal’
con los contaminantes medioambientales ha estado llena de
dificultades metodolégicas, y ha creado debates cientificos
y sociales polarizados. Unos son acusados de paralizar la
ciencia y los otros de alarmismo social. Todo esto genera,
un tranquilismo institucional que impide avanzar en la bus-
queda de soluciones creativas e innovadoras a gran parte de
los problemas de salud medioambiental.

Intentar fijar, hoy por hoy, un porcentaje exacto de la
importancia de cada contaminante medioambiental en el
amplio margen de los determinantes de la Salud Planetaria,
probablemente sea un esfuerzo inutil, simplemente porque
el numero de variables, hipétesis, tipos y cantidad de datos
y definiciones que necesitamos tener en cuenta en el analisis
es enorme. Aunque permanecen muchas cuestiones por
responder buscar un acercamiento a través de la concrecion
de todos los elementos esenciales de la Salud Planetaria
podria ayudar a construir modelos de sociedad en
armonia con la Naturaleza. La innata curiosidad de la
especie humana a ir al mas alla de sus limites ecoldgicos,
ha sido la causa del deterioro de los ecosistemas, pero
también puede ser la solucion.

En temas de salud y medio ambiente el modelo actual
emplea muchos recursos y personas en el analisis de viejos
problemas conocidos, y pocos en la busqueda y exploraciéon
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de soluciones. Alejarse de posiciones enconadas comienza
por crear espacios y estructuras de encuentro. Me preocupa
mas el tranquilismo institucional que el supuesto alarmismo
social. La sociedad civil no se alarma, aunque con frecuen-
cia puede tener motivos para estarlo. Los ciudadanos cada
vez mas preocupados por estos temas, esta buscando inter-
locutores, pero no los encuentran. Yo digo con frecuencia
que esos interlocutores estan actualmente estudiando se-
cundaria. En verdad, los que se alarman son una experto-
cracia de salon que asesora a muchos politicos pero carece
de la formacién adecuada para dar un enfoque mas ecosis-
témico a los problemas de salud medioambiental.

Innovacion politico-legislativa entre salud y medio
ambiente

El estamento politico tiene, como misién prioritaria, le-
gislar para fomentar la creatividad y la innovacion, en todos
los ambitos sociales y profesionales, asi como garantizar el
derecho a la salud de los colectivos humanos que represen-
tan. Modestamente, desde este libro, los animamos a que
sean creativos e innovadores en sus actuaciones politicas y
legislativas. Los estamentos politicos en las distintas Comu-
nidades Autéonomas (CCAAs) deberfan innovar y crear
areas, departamentos o instituciones de Salud y Medioam-
biente. Seran pioneros, no solo de Espafia sino también de
la UE. Hay que unificar todas las legislaciones ambientales
con las de la salud, ya que el dilema no consiste en euros o
salud. La solucioén es unir con una “y”, primero la salud y
luego la economia. La sabiduria popular dice que la salud
no tiene precio, pero desgraciadamente la mayoria de la
gente lo reconoce cuando esta enferma y no puede recupe-
rar el estado previo de salud. Mientras no haya Ministerios,
Consejetias y Concejalias/Regidurias de Salud y Medioam-
biente, no podremos actuar de forma programada y
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coordinada con todos los profesionales necesarios para
garantizar el derecho a la salud, a la biodiversidad y a un
medioambiente  cuidado, al bienestar social, el
progreso econémico y el desarrollo tecnolégico e
industrial.

Experiencias y tareas capitulo 2.

Objetivos de aprendizaje.

1. Relacionar salud, medioambiente y enfermedad.

2. Conocer la definicién de contaminante y los tipos.

3. Diferenciar alarmismo social de tranquilismo
institucional.

Tareas didactivas y actividades recomendadas.

e Podrias sefalar 5 contaminantes que te preocupan por
su impacto en la salud de las personas.

® [scoge un ejemplo que tenga componentes de ecologia
y salud (por ejemplo un caso o problema cercano en
su vida, familiar o de la comunidad donde vive).

e .Como ha entendido la gente la salud, el ambiente y la
interaccion entre ambos a través del tiempo?

e DPregunta y reflexiona sobre las creencias vy
conocimientos de lo que piensa un familiar o amigo
de confianza con alguna enfermedad cronica sobre el
origen de la enfermedad. ¢A que la atribuye? Escucha.

Reflexiona lo aprendido sobre SMA en este
capitulo con la banda sonora de Forrest
Gump -Original Motion Picture Score
compuesta por Alan Silvestri. Fuente: Epic
Soundtrax. YouTube o Spotify u otros.

Una gran banda sonora
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Capitulo 3
Salud medioambiental

Conceptos generales

Para la OMS y la UE la SMA constituye uno de los retos
sanitarios mas importantes del siglo XXI. La creciente con-
ciencia social de la relaciéon entre la salud y el medio am-
biente sera un motor principal de cambio en las politicas y
sistemas de salud durante los proximos afnos. En 1993, ante
la progresiva contaminacion de los ecosistemas y la cre-
ciente preocupacion social ante los efectos potencialmente
adversos de la salud humana, La OMS definié6 la SMA
como: a) los aspectos de la salud humana, incluyendo la ca-
lidad de vida, determinados por las interacciones de los
agentes medioambientales fisicos, quimicos, biologicos,
psiquicos y sociales; y b) todos aquellos aspectos tedrico-
practicos para evaluar, corregir, controlar y prevenir, dismi-
nuyendo o eliminando, los agentes medioambientales que,
potencialmente, afecten negativamente la salud de genera-
ciones presentes y futuras.

En un mundo, cada vez mas tecnoldgico e interconectado,
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pero también mas violento, esquilmado y contaminado,
la. SMA es una de las mejores contribuciones para
mejorar la salud global de la especie humana y del planeta.

El principio basico y el concepto fundacional, para que
la. SMA constituya una nueva, emergente y necesaria
especialidad de la Medicina, consiste en que la Salud, el
Medio Ambiente y la Enfermedad, forman un trio
indisoluble e inseparable que vimos en el capitulo anterior.

La SMA o medicina
medioambiental consti-
tuye una disciplina cli-
nica, un puente que tras-
lada la salud comunita-
ria (y publica), ecologia
y la promocion de 1a sa-
lud a la practica diaria de
los profesionales sanita-
rios (Figura 3). La me-
dicina medioambiental

tiene una secuencia logica
vertebradora, pero hasta ahora todavia son escasas las es-
tructuras, herramientas y modelos pedagogicos en el
mundo. El campo de accién es amplio, abarca los riesgos y
enfermedades ambientalmente relacionadas. En la tabla 2
aparecen las diferencias entre el modelo tradicional de pres-
tacion de servicios y el modelo de medicina centrado en la
salud medioambiental.

Desde la perspectiva de la SMA, se modifica el papel que
los médicos y los enfermos han mantenido hasta la actuali-
dad. Secularmente, los protagonistas principales de los ac-
tos médicos o sanitarios, han sido los médicos. El enfermo
era y aun es, considerado, nombrado y tratado como

Figura 3. Interseccion de la medicina
medioambiental
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"paciente", o sea un elemento pasivo marginal, con la obli-
gacion de obedecer, sin pedir explicaciones, todas las 6rde-
nes diagnosticas y terapéuticas. El "paciente" pierde la li-
bertad y la capacidad de colaborar, participar y decidir su
presente y futuro. También queda transformado en un nu-
mero, guarismo, cifra, punto, coma o porcentaje, en las
menciones y publicaciones estadisticas sanitarias. En la
SMA el enfermo deja de ser un "paciente” y es considerado
y tratado como, incluso mas que un enfermo, un afectado
o damnificado por los contaminantes medioambientales
(CMAs) que le han agredido, socavado y erosionado su sa-
lud, y originan su enfermedad.

Tabla 2. Diferencias entre el modelo de medicina tradicional de prestacion
de servicios y el de medicina medioambiental.

Modelo de Tradicional Medioambiental
medicina
el Factores de riesgo ~ Causas Medioambientales

individuales (incluidos estilos de vida)
Rol de enfermo/fa-

Receptor pasivo Protagonista y ‘socio’

milia

Responsabilidad Del Profesional Corresponsabilidad

Exigencia de grandes . -
No Si, suele ser necesario

cambios al paciente

Tratamiento de la Erradicacion y Preven-

Meta enfermedad ci6n de enfermedad
Tratamiento A corto plazo A Largo plazo
Modalidad terapéu- Cambios en el medioam-

tica mas frecuente

Focalizacion

Importancia del me-

dioambiente

Medicacion

Diagnosticar y tra-
tar

Escasa

biente y estilos de vida
Motivar y asegurar cum-
plimiento terapéutico
Importante y transcen-
dente

Como ejemplo ilustrativo y didactico, imaginaremos un
espacio rectangular. La diagonal que une los dos angulos
opuestos es el camino que seguiremos desde su inicio en el
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angulo de la Salud hasta su pérdida, llegando al de la Enfer-
medad. El recorrido se denomina "proceso de enfermar",
mediante el cual las personas sanas, por la acciéon persis-
tente y mantenida de los CMAs, vamos caminando lenta,
imperceptible e inexorablemente, hacia el angulo donde
nos reciben los, erréneamente llamados, profesionales sa-
nitarios (mas bien serfa decir profesionales de la enferme-
dad). Alli somos atendidos, diagnosticados y tratados, pero
ningun profesional, esta formado ni retribuido para realizar
una detallada Historia Clinica Medioambiental (tratada con
especial detalle en otro capitulo del libro), mediante la cual
podamos regresar hasta el inicio. Mediante los datos obte-
nidos, podremos realizar el camino de regreso, estando
acompafiados por un profesional de la SMA para explicar-
nos los CMAs que han afectado nuestra Salud, con las re-
comendaciones pertinentes, para su disminucion y/o elimi-
nacion, en los combustibles que continuamente necesita-
mos para vivir. La explicacion del por qué no encontramos
a los profesionales sanitarios formados o especializados en
la SMA, radica en que en los paises occidentales, dotados
de servicios de sanidad publica y privada, mas del 98% de
los presupuestos econémicos se destinan exclusivamente a
tareas diagnosticas y terapéuticas. Si dichos recursos mone-
tarios de destinaran mas equitativamente, ademas de bene-
ficiarnos de un buen diagnodstico y tratamiento, estariamos
preparados para valorar, defender y disfrutar activamente
de nuestra Salud.

Resumiendo, en el acto médico de la SMA, los enfermos
ocupan el lugar protagonista y privilegiado, mientras los
profesionales sanitarios debemos ser sus servidores, escu-
chando sus preocupaciones, satisfaciendo sus necesidades,
ayudandoles a investigar qué CMAs se han asociado a su
enfermedad y recomendandole las actuaciones para redu-
ciflos y a ser posible eliminarlos, pudiendo con sus
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actuaciones futuras, ser decisivos para recuperar la salud
perdida. Ponemos a cada enfermo como protagonista del
acto médico, asignandole nombre, apellidos, cuerpo y cara
a cada cifra, nimero, guarismo o simbolo estadistico.

Lagrimas secas y principio de precaucion

Detras de la contaminacion y sus efectos en la salud, hay
demasiadas lagrimas secas. Ustedes diran, ;Qué son las 1a-
grimas secas? Para los afectados de las injusticias ambienta-
les a lo largo de la historia reciente socionnatural de la hu-
manidad las lagrimas secas son el equivalente a las eviden-
cias cientificas. Por ejemplo, a medida que progresa el co-
nocimiento cientifico sobre las evidencias de dafio en las
personas y poblaciones (lagrimas secas) hemos visto como
los niveles de exposicion supuestamente seguros del plomo
descendia (figura 4). En 50 afios de estudios epidemiol6gi-
cos hemos ido acumulando lagrimas secas de muchas fami-
lias innecesariamente expuestas y que se les estaba diciendo
que sus niveles eran seguros. En este término es importante
el considerar el Principio de Precaucién en la practica cli-
nica.

El principio de precaucion es el primun non nocere del ju-
ramento hipocratico. En este sentido, el principio de pre-
caucion siempre se entiende mejor en la medicina clinica
que en las ciencias del laboratorio social de los expertos cla-
sicos de la epidemiologia que apenas contactan con afecta-
dos. Estar cercar de los afectados y damnificados de las in-
justicias medioambientales sera basico en el desarrollo de
capacidades en la medicina medioambiental. La sociedad
busca interlocutores formados y preparados para incorpo-
rar el juicio clinico etiolégico a la practica clinica para em-
prender las medidas terapéuticas y preventivas mas adecua-
das. El viejo aforismo, no hay enfermedades sino personas
enfermas, esta mas presente que nunca.
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El ser cautos en los juicios clinicos con nuestros enfer-
mos y en la comunicacién de riesgo individual y comunita-
rio para errar siempre en la parcela de la precaucion sera
una de las bases tedricas de la medicina medioambiental
que veremos mas adelante.

Figura 4. Ewolucion descendente de los niveles de  seguridad del

plomo a  medida  que se  acumulan las  lagrimas  secas’  (evidencias

cientificas). En azul los niveles legalmente aceptados. En rojo el nivel
de  seguridad con las evidencias actuales. Con wuna mirada historica y

observando la grdfica en la distancia, 'no existe un nivel seguro conocido’.
Cuanto menos niejor.

Enfoques diferentes y complementarios: sanidad am-
biental y SMA clinica

Antes de seguir es importante diferenciar los
enfoques de SMA, que en verdad son diferentes y
complementarios. De una parte, la salud publica
(medioambiental) o sanidad ambiental cuyo enfoque es
epidemiologico y de salud publica centrado en las
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poblaciones cuya herramienta son los estudios
epidemiolégicos. Y de otra parte, la SMA clinica o
medicina medioambiental con un enfoque clinico y
comunitario centrado en los individuos sanos o enfermos,
y cuyas herramienta de trabajos fundamentales son la his-
toria clinica medioambiental y la hoja verde. Ambos enfo-
ques son necesarios, y es importante no confundir la con-
tribucién de cada uno de estos enfoques totalmente dife-
rentes, necesarios y que se complementan.

Metainflamacion: desarrollo de las bases cientificas

El descubrimiento de que una inflamacién sistémica de
bajo grado o metainflamacién subyace a la mayoria de las
enfermedades crénicas ambientalmente relacionadas, se-
fala e identifica a los determinantes y CMAs creados por el
hombre como causa subyacente.

La interaccion en el espacio y tiempo en un modelo de
sistemas multinivel y multitemporal de estos antropégenos,
constituyen la base del enfoque y tratamiento de las enfer-
medades ambientalmente relacionadas a través de la medi-
cina medioambiental. Esta inflamacién de bajo grado, o
metainflamacion como se llamo6 mas tarde, por su relacién
con el sistema metabdlico presenta unas caracteristicas pro-
pias. Los efectos de exposicion a estos antropdgenos, ge-
neralmente en modo de céctel a bajas o moderadas dosis,
provoca un incremento leve de los marcadores proinflama-
torios como PCR, IL-6, TNF-Alfa y otros. Es persistente y
con efectos sistémicos, se retroalimenta a s{ misma y se aso-
cia a una tasa metabolica reducida. Esta inflamacién de bajo
grado, contribuye a perpetuar la enfermedad crénica.

La metainflamacién esta en la base de una cascada etio-
légica espiral que sin abordar la ‘causa de las causas’ que la
desencadena sera muy dificil mejorar, detener o revertir el
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proceso. Esta teorfa de la medicina medioambiental, va
mas alla de la teorfa higiénica o del germen, y permite abor-
dar con mayor solvencia el desafio de la prevenciéon y el
tratamiento de las enfermedades cronicas o agudas emer-
gentes ambientalmente relacionadas. Este enfoque permite
crear hipétesis demostrables asociadas a las causas de
las enfermedades cronicas, reconociendo e incorporando
aspectos muy vigentes como el envejecimiento, la
contaminacion de los ecosistemas y el cambio climatico.

El Homo sapiens comparte casi el 99 % de los genes
con el gorila, chimpancé y con el bonobo. Dentro de la
evoluciéon humana y a lo largo del tiempo profundo se
habria producido la introgresion (movimiento de genes de
una especie a otra mediante hibridacién y retro-
cruzamiento) de genes procedentes de otros Homo sapiens
arcaicos como el cromosoma Y actual mas antiguo el cual
se remontarfa hace 340.000 afos. La hibridacién con el
Homo nearderthalensis aportaria del 1 al 4% de los genes, e
incluso en el sudeste asiatico, los humanos que
actualmente viven alli le deben un 3% de su genoma a los
hominidos de Denisova.

El ancestro comun entre el Homo sapiens y el Pan

troglodytes (chimpancé) vivié en Africa hace 5-7 millones
de afios. En la pagina siguiente pueden ver la figura 5

como a lo largo del tiempo profundo, evolucion,
superobjetos y clima aparecen los proinflamatorios o
antiinflamatorios que darfan consistencia a la teorfa de la
metainflamacién como origen de las enfermedades
cronicas.

De esta forma, la expresiéon de esta inflamacion
silenciosa serfa la de algunas alteraciones bioquimicas del
sindrome metabodlico como la resistencia a la insulina,
hipertension, alteraciones de las grasas sanguineas...
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Serfa una respuesta sistémica al efecto de exposiciones
medioambientales, o la carencia de otras protectoras o
estilos de vida saludables.

La mayoria de las enfermedades cronicas comparten mu-
chos factores de riesgo y de protecciéon siendo probable
que sean expresion local en un 6rgano o sistema como
canarios en la mina de la ‘enfermedad del antropoceno’.
El listado de enfermedades cronicas ambientalmente
relacionadas son: cardiovasculares, cancer, trastornos
endocrinos/metabdlicos, enfermedad inflamatoria
digestiva, hepatopatias cronicas, nefropatias, salud mental,
enfermedades reproductivas, enfermedades respiratorias,
neurodegenerativas, trastornos dermatologicos.

En las enfermedades infecciosas como la neumonia,
la causa es un agente biolégico o germen. Son las
enfermedades unifactoriales. Desde el punto de vista de
la medicina ambiental, la toxicologia aguda y toda su
semiologia hasta cierto punto seria hasta facil sefalar el
origen. Todos ellos responden a un modelo cientifico
de los postulados de Koch y/o de relacién causa-efecto
directa. Sin embargo en las enfermedades cronicas
(conocidas en la literatura clasica como multifactoriales)
no es tan facil atribuir la causalidad, entre otras cosas
porque el origen biogeofisico es mas dificil de atribuir.

En estas enfermedades cronicas en lugar de agentes
etiologicos hablamos de factores de riesgo. La mayor o
menor presencia de los mismos, determina la posibilidad
de enfermar.
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Figura 5. Metainflamacion en el tiempo profundo
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Lo mas proximo que llegamos a hacer es describir esos
factores de riesgo o proteccion en varios niveles especial-
mente importante en esa etapa temprana o subclinica.

Figura 6. Anticipacion en la biisqueda de metainflamacion

La anticipacion y el buscar signos potenciales de metain-
flamacion en los estilos de vida y entornos serda una tarea
fundamental en los profesionales de la Salud Planetaria (Fi-
gura 6). La pérdida funcional y los marcadores de exposi-
cion y efecto sobre inflamaciéon de bajo grado serin
basicas en este modelo de la SMA.

Las evidencias cientificas sobre la contribucién de la
contaminacion a las enfermedades crénicas son abrumado-
ras y crecientes. Desde el afio 2017 los organismos interna-
cionales y grupos de investigaciéon se han posicionado de
una forma rotunda sobre la importancia de la contamina-
cién en el origen y la carga de morbi-mortalidad en las en-
termedades cronicas. El 50% de las muertes por enferme-
dad pulmonar cronica y casi la cuarta parte de las muertes
por infarto de miocardio se atribuyen a la contaminaciéon
medioambiental (Figura 7). Es un hecho, la contaminacién
de los ecosistemas esta dejando una huella de enfermedad
en todos nosotros. Esla hora de actuar.
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Figura 7. Contribucion de la contaminacion ambiental a las muer-
tes por algunas enfermedades cronicas (Lancet Commiission on pollu-

tion and health, 2017)
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Experiencias y tareas capitulo 3.

Obijetivos de aprendizaje.

4.
5.

Conocer la definicion de salud medioambiental.
Senalar algunas diferencias entre el modelo de medicina
tradicional de prestaciéon de servicios y el de medicina
medioambiental.

Entender el significado de las lagrimas secas y su rela-
cién con las evidencias cientificas.

Reconocer las bases cientificas de la metainflamacion en
la base de la relacion entre medioambiente y salud.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.

Reflexiona en cémo el medioambiente afecta a tu salud.
Mira a tu alrededor, ¢Cuales son los factores de
riesgo medioambiental?, ¢y de proteccion?

e Busca signos o seflales potenciales de
metainflamacion en los estilos de wvida y el
medioambiente que te rodean. Enuméralos.
Pregunta sobre los estilos de vida en dos amistades,
en una persona delgada y en otra que sea obesa.
Enumerar 3 diferencias entre el enfoque de la salud
publica (medioambiental) y la SMA clinica.

Este capitulo basico de la SMA, te propongo buscar
informaciéon en internet sobre la cancion Mama

Tierra, album Ingravitto de Macaco. Reflexiona lo
aprendido hasta ahora con esta bonita llamada o grito
por el sufrimiento de la Tierra por la accion del
hombre. Las cosas pequenas. Escucha la llamada de la
Tierra.

39



40



Capitulo 4
Elementos de la Salud Planetaria.
Somos polvo de estrellas

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de
factores tanto personales como sociales, econémicos y
medioambientales que determinan el estado de salud de
los individuos o de las poblaciones. Desde muy
antiguo han preocupado las condiciones o circunstancias
o clementos esenciales que determinan la salud. Lalonde
en 1974 estableci6 4 determinantes de la salud: la biologia
humana, los estilos de vida, los servicios sanitarios y los
tactores medioambientales (Figura 8).

Figura 8. Determinantes para salud Lalonde, 1974
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En los dltimos 20 afios, numerosos modelos conceptua-
les para la salud ponen el acento en los determinantes so-
ciales.

La OMS define los determinantes sociales de la salud
como «las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen», incluido el conjunto mas am-
plio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condicio-
nes de la vida cotidiana. Para la OMS «esas circunstancias
son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional, regional y local, que de-
penden a su vez de las diferentes culturas y politicas adop-
tadas». Los determinantes sociales de la salud explicarian la
mayor parte de las inequidades e injusticias sanitarias (Fi-

gura 9).

Figura 9. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud.

En mi opinion, los determinantes de la salud en las poli-
ticas sanitarias actuales se han basado en un artificio de se-
paracion entre la historia natural y la historia social de la
naturaleza. En verdad, en los ultimos 75 afios hemos hecho
el planeta mas nuestro, y al mismo tiempo, nunca nos habia
parecido mas extrafio. Nuestro modelo de Salud asienta en
una cultura que separa jerarquicamente a la humanidad del
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resto de la naturaleza y le hace olvidar que pertenece y de-
pende completamente de ella. De hecho, el propio Lalonde
en 1974 y posteriormente prestigiosas instituciones, in-
cluida la OMS, separan la biologia humana de los factores
medioambientales como si fueran algo diferente. Incluso
los estilos de vida se separan del medioambiente como si el
comportamiento de la fauna fuese algo ajeno al ser animal.

Figura 10. Determinantes sociales (de Dablgren y W hitehead)

Nos guste o no, la teorfa social (Figura 10)ha mantenido
al margen y se ha resistido a incorporar la dimensién me-
dioambiental o la deja en un reducto periférico de un mo-
delo circular centripeto o la trocea en un artificio de sepa-
racion entre estilos de vida, condiciones de vida, riesgos
ambientales, laborales... Esta resistencia no ha sido una
historia pacifica. La desconsideraciéon por el medioam-
biente ha hecho que la naturaleza sea considerada durante
décadas como un almacén de recursos. El sacrificio de los
ecosistemas y de la naturaleza en verdad ha sido justificado
en pro del avance social. Una cosa es lo que llegamos a pen-
sar y otra lo que llegamos a hacer. La teorfa social de la en-
fermedad se explica mediante formas circulares o rectangu-
lares y sobre todo piramidales para comprender y desarro-
llar el modelo de salud.
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Este modelo de Salud centrado en la preponderancia de
la Humanidad sobre la Naturaleza ha contribuido a mante-
ner separadas las politicas de Salud y de Medioambiente.

Somos victimas de nuestro tiempo, y es ahora, con la
profunda transformaciéon que hemos realizado de la natu-
raleza por lo que nos paramos a pensar sobre la forma, sus
limites y sus efectos. Tomamos conciencia de que este do-
minio del ser humano sobre el planeta es ilusorio. Ahora
sabemos de nuestra capacidad para cambiar el clima, de
nuestra responsabilidad para poner en marcha la sexta ex-
tincion de especies. Nos hemos convertido en actores
transformadores a nivel planetario, y al mismo tiempo to-
mamos conciencia de nuestra insignificancia. Somos criatu-
ras cuya salud depende de una multitud de fenémenos que
muchos de ellos escapan a nuestro control. Por ejemplo,
huracanes, inundaciones, terremotos y nuevos virus: agen-
tes potencialmente mortales de los que no siempre pode-
mos defendernos.

Somos naturaleza, pero mantener el dualismo Humani-
dad-Naturaleza se sustenta en una especial responsabilidad
como especie que tenemos frente al resto: nuestra esencia
racional y percepcioén de autoconciencia.

Todos los ecosistemas y habitats estan integrados e in-
terconectados. La Salud ya no es un asunto local, regional,
estatal ni continental sino global y planetario. La autocon-
ciencia es clave para legislar y emprender las politicas a to-
dos los niveles que contribuyan a reconectar a la especie
humana con el resto del planeta. Para acabar con las de-
sigualdades en salud en este nuevo modelo es necesaria la
utilizacién y acceso a todos los componentes o habitats de
la Naturaleza, donde los servicios sanitarios son una pe-
quena contribucion. De esta forma, el modelo de la salud
no solo garantiza una cobertura universal (humana) ahora
también sera de Salud Planetaria. Este modelo de Salud
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Planetaria no saldra de la nada: sera fruto del debate pu-
blico, de la innovacién social, de una cultura nueva, de la
transicion moral, de acciones privadas, avances tecnologi-
cos y en la politica. Es un modelo espiral que admite las
limitaciones humanas, pero mantiene el ansia de bisqueda,
siempre interrogandonos, nunca satisfechos. Nunca llega-
mos a la meta pero nunca dejamos de crecer. Parte de 4
circunstancias centrales que se abren cada vez mas y mas
en ese movimiento espiral.

De esta forma, mucho mas alla de los determinantes so-
ciales, emergen unos nuevos elementos esenciales para un
modelo de galaxia espiral para la Salud Planetaria: tiempo
profundo, evoluciéon natural, hiperobjetos u objetos-
mundo y el clima (Figura 11).

Figura 11. Modelo espiral: determinantes de la Salud Planetaria
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Tiempo profundo

La separacion entre sociedad y naturaleza hace que la hu-
manidad sienta que vive en el mundo, pero no en la Tierra.
Un mundo cada vez mas artificial e independiente del na-
tural o madre Tierra, donde el Homo sapiens ha desarrollado
su actividad durante mas del 99,99...% de su existencia. Sin
embargo, como especie humana somos un pequefio ins-
tante del tiempo profundo. Segin los ultimos conocimien-
tos astrofisicos y descubrimientos paleoarqueologicos: a) el
Big Bang ocurrié hace 13.800 millones de afios, con la apa-
ricion de la materia y la energfa (inicio de la fisica) y la sub-
siguiente generacion de atomos y moléculas (inicio de la
quimica); b) nuestro Planeta Tierra se formo hace 4.500 mi-
llones; c) la biologia con la aparicién de los organismos vi-
vos unicelulares hace 3.800 millones; d) hace 6 millones de
aflos vivio6 la ultima abuela comun de humanos y chimpan-
cés; €) hace 200.000 afios aparecié el Homo sapiens en Africa
Oriental por evoluciéon de las anteriores especies humanas;
f) hace 13.000 anos se extinguié el Homo floresiensis, siendo
el Homo sapiens 1a Gnica especie humana superviviente; y @)
en la segunda mitad del Siglo XVIII se inici6 la Revolucion
Industrial. Asi pues el Homo sapiens ocupa un pequefio ins-
tante de esa etapa evolutiva. Si tuviésemos que comprimir
en un afio de 365 dias todo el tiempo pasado desde el Big
Bang el Homwo sapiens ocuparia algunos segundos del ultimo
minuto. (Como se determina nuestra salud en el hoy y
ahora dentro del tiempo profundo? ;Qué sentido tiene con-
siderar el tiempo profundo en la planificacion sanitaria? La
perspectiva geologica del tiempo profundo determina la sa-
lud con un sentido integral y atemporal, permitiendo explo-
rar la convergencia de las historias geoldgica, humana e in-
dustrial. De esta forma, por un lado, el calentamiento an-
tropogénico del clima solemos medirlo en afios o décadas,
pero la temporalidad del ciclo del carbono no se rige por
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las consideraciones sociales o politicas. Esto es importante,
porque todo esta interconectado en el espacio y en el
tiempo. El tiempo profundo determina la salud actual y fu-
tura. De esta forma por ejemplo sDe qué servirian los avan-
ces en la manipulacién genética en un rapido incremento
del nivel del mar? :De que servirian los estilos de vida que
adoptemos ante la caida de un meteorito? En principio pa-
rece que poco o en nada. Pero la respuesta correcta es que
no lo sabemos. ¢;De que forma podemos establecer cone-
xiones entre los aspectos de la salud en la vida cotidiana con
el tiempo profundo? ;Qué utilidad tendria? :Con qué fina-
lidad? ;Cémo lo hacemos? Sera uno de los desafios del mo-
delo y la sociedad durante el siglo XXI.

Una inadecuada descripcion y consciencia del tiempo
profundo lleva a la despolitizacion de la sociedad. Sin em-
bargo, si adoptamos una posiciéon desde su final, como si
ya estuviéramos en el fin del mundo, desesperadamente in-
tentarfamos desarrollar acciones y politicas activas para me-
jorar la salud no solo humana, sino la planetaria de todos
los ecosistemas. En el modelo actual, solo ante situaciones
diagnosticas de enfermedades muy graves y potencialmente
mortales como el cancer, los individuos adquirimos moti-
vacion y realizamos los cambios necesarios, basados en la
comprension de la importancia del tiempo profundo. Si las
personas conscientemente, viviésemos todos y cada uno de
los dias pensando que hoy podria ser el dltimo de nuestros
dias (posiciéon que nos coloca en la dimensioén el tiempo
profundo) nuestra escala de valores, acciones motivaciones
y estilos de vida serfan muy diferentes y mucho mas saluda-
bles.

La herencia, los factores genéticos e incluso los estilos de
vida se diluyen en el tiempo profundo. La raza, la etnia, el
lugar de nacimiento, el género, la pobreza y las desigualda-
des humanas también son resultado de un tiempo menos
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profundo y mas reciente. LLa edad biologica de los indivi-
duos es un instante del tiempo profundo, con un impacto
inmediato en el presente y ahora, pero no mayor que la in-
fluencia del tiempo profundo en nuestros genes y en la geo-
logia de la vida, el medio ambiente y la salud. Aunque la
edad cronolégica no podemos cambiarla, recuperarla, ni
comprarla en ningin supermercado por muy ricos que sea-
mos, la edad biologica si. Esta es una reflexion importante,
porque podemos ser actores para cambiar aspectos de la
edad bioldgica. El desarrollo 6ptimo en todas las edades vi-
tales hasta llegar al envejecimiento saludable serfan nuestra
mejor oportunidad para actuar sobre el tiempo profundo.
Aprender de las experiencias de la vida es importante. No
pensar en el futuro, no conocer mejor lo que nos ha ense-
flado el pasado, nos sume en la locura del presentismo.

La consideracién del tiempo profundo como determi-
nante de la Salud Planetaria nos ayuda a poner limites al
consumo humano de los recursos de la Tierra y a establecer
marcos de debate sobre el significado de la ciencia y las in-
ferencias cientificas. El mantenimiento de la biodiversidad,
el control de los flujos biogeoquimicos o los cambios en el
uso del suelo y de los mares...necesitan politicas de protec-
ciéon durante largos periodos de tiempo para ser eficaces.
Reconocer el tiempo profundo como determinante para las
politicas de Salud Planetaria contribuira a dar prioridad a
una gobernanza necesariamente multitemporal, que ayude
a crear capacidades para el futuro en un modelo de sistemas
complejo. El modelo de salud clasico basado en los deter-
minantes sociales, intenta aproximarse y considera la teorfa
social, las comparativas histéricas, estudios de organizacio-
nes, relaciones internacionales, pero carece de una com-
prension estructurada de las organizaciones del tiempo pro-
fundo, lo que refuerza la necesidad de un nuevo tipo de
enfoque que considere el tiempo profundo y sus etapas,
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incluido el Antropoceno. Aunque el modelo actual solicita
nuevos modelos o enfoques de salud que involucren a las
generaciones futuras, sigue considerando el tiempo pro-
tundo como un desafio sin resolver. Sin embargo, en la se-
gunda mitad de este siglo se crearan organizaciones o siste-
mas que administraran la vida para un beneficio a largo
plazo.

El tiempo profundo dota de sabiduria a la democracia:
individual, cultural e institucionalmente. Administrar el
tiempo profundo, requiere abandonar el presentismo de un
modelo de salud basado en la cultura de la basura, y
abordar nuestra salud desde la consciencia vy
responsabilidad con miras a las generaciones futuras y el
bienestar de la Tierra con respecto a todo lo que nos han
dejado las generaciones previas, alineando sus energias
-pasadas y futuras- con las nuestras.

Los desastres medioambientales y ecoldgicos de gran
magnitud como ahora la pandemia de Sars-CoV2 represen-
tan distopias reales y actGan como motores necesarios de
cambios para impulsar las nuevas utopias que requiere el
concepto de Salud Planetaria. Es urgente y necesario crear
politicas activas dirigidas a la preservacion del planeta para
preservar la salud de todos nosotros. Somos Naturaleza y
al mismo tiempo actores planetarios con capacidad para in-
ducir cambios en el tiempo profundo.

Evolucion natural

La evolucion natural es también una evolucién social de
la naturaleza, y nos brinda una oportunidad para dar sen-
tido a nuestros avances cientificos en todos los ambitos (ge-
néticos, fisiopatologicos, tecnologicos, ecoldgicos, geolod-
cos...)Es un determinante de salud, e importante eslabon,
entre el tiempo profundo y los determinantes sociales

49



clasicos con los que muestra unas diferencias importantes.
Charles Robert Darwin demostré que los seres humanos
pertenecemos a la naturaleza, ocupando un espacio en el
mundo animal. La adaptacion e integracion del ser humano
a las actividades en el entorno, general y evolutivamente
siempre ha sido agresiva, destructora y contaminadora.
Nuestra hibridacién evolutiva con la naturaleza, hasta la ac-
tualidad ha sido mas destructiva que recombinante. En el
nuevo modelo de Salud, el desafio principal no sera la hu-
manizacion sino la naturalizacion de los sistemas de salud.
La cooperacion social y la capacidad de generar cultura del
Homo sapiens provocan efectos no solo en la salud sino tam-
bién en todos los ecosistemas del planeta. Es en ese punto
donde nuestra tarea suprema de supervivencia otorga un
nuevo significado a nuestras acciones adversas sobre la bio-
diversidad y composiciéon de los gases atmosféricos, con-
duciendo inexorablemente hacia la extincion de las especies
y el cambio del clima. Lla coevolucién social y natural se ha
intensificado en las dltimas décadas. La evolucion de los
tactores sociales y naturales ahora imbricados, hace que las
relaciones o determinantes socionaturales en una comuni-
dad sean muy variables, dependiendo de como se relacio-
nan con el entorno.

En la evoluciéon natural aunque los humanos somos el
principal agente transformador para construir salud o en-
termedad, no olvidemos que otras entidades y agentes me-
dioambientales, ejercen su influencia contaminadora y des-
tructora, como los virus, inundaciones, erupciones volcani-
cas, terremotos. .. La naturaleza es un factor que determina
a la humanidad, y a su vez se ve condicionada por las fuer-
zas sociales. IL.a autoconciencia de nuestra existencia como
agentes capaces de transformar el planeta es una responsa-
bilidad especial y determinante sobre nuestra Salud. Pode-
mos hacerlo de otra manera, podemos reconducir la
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evolucion socionatural hacia una salida mas beneficiosa,
respetuosa y saludable. Para ello los mecanismos de hibri-
dacion, resiliencia y adaptacion seran decisivos y necesarios.

La preservacion de la biodiversidad es crucial para man-
tener la resiliencia de la Naturaleza. La resiliencia indica la
capacidad de un ecosistema (o cualquier otro sistema en ge-
neral) para aguantar las perturbaciones sin perder sus pro-
piedades fundamentales. Los ecosistemas, al igual que la cé-
lula humana, tienen una capacidad innata de resistencia a
las agresiones relacionadas con la contaminacién y dete-
rioro medioambiental. Pero la resiliencia no es ilimitada.
Una vez superados los limites, se llega al punto de no re-
torno, el ecosistema ya no puede ser como antes. A nivel
global, algunos de esos limites planetarios ya han sido so-
brepasados: 1a tasa de pérdida de biodiversidad, el aumento
de la temperatura media o la cantidad de nitrégeno antro-
pogénico eliminado de la atmosfera. Todavia no se ha tras-
pasado el resto, aunque van en vias: acidificacion de los
océanos, consumo global de agua, uso humano de la tierra,
ozono troposférico o la concentraciéon de aerosoles en la
atmosfera. El proceso de hibridacion socionatural requiere
desarrollar mecanismos de contencién y una nueva Ilustra-
cion Ecolégica para reconducir, redefinir, perfeccionar y
aprovechar toda la innovacion tecnoldgica para completar
el control sobre los sistemas naturales. En estos momentos
recuerdo de la pelicula Interstellar aquella frase épica para
la humanidad: “Encontraremos una salida, como siempre”.

Hiperobjetos / Objetos-Mundo.

La Salud esta distribuida entre un vasto numero de enti-
dades y procesos mas alla de los estilos de vida, biologia
humana, medioambiente cercano o los aspectos sociales. La
Naturaleza contiene elementos distribuidos en el espacio y
tiempo con capacidad de determinar la salud. Los
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hiperobjetos u objetos-mundo no tienen por qué ser natu-
rales, pero tienen escalas globales y una temporalidad dis-
tinta a la humana. Estos hiperobjetos son los agujeros ne-
gros, el sistema solar, Andromeda, algunos virus, los micro-
plasticos... Algunos objetos-mundo son propios de la hu-
manidad como el dinero, los lobbies financieros internacio-
nales, los imperialismos, las creencias y extremismos
religiosos... No solo la humanidad provoca cambios en
el mundo. El coronavirus Sars-CoV2 que provoca la
Covid-19 como contaminante biolégico muy contagioso
y agresivo para la humanidad también es uno de ellos.

El cambio climatico, los cambios provocados por el
hombre en la naturaleza, la pérdida de biodiversidad, la de-
forestacién, la contaminacion de los suelos, aguas dulces y
del aire, el deterioro de la salud de los mares y océanos con-
tribuyen a aumentar la transmisién de enfermedades infec-
ciosas de animales a humanos como el Coronavirus. De
acuerdo con PNUMA (Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente), una nueva enfermedad infecciosa
emerge en los humanos cada 4 meses. De estas enfermeda-
des, el 75% provienen de animales. Esto muestra las estre-
chas relaciones entre la salud humana, animal y ambiental.

El coronavirus afecta a la naturaleza en diversos niveles
y de formas contradictorias: a) por un lado, positivo y visi-
ble en el plano ecolégico permite un alivio planetario ante
la retirada humana; y b) hemos observado una mejora en
la calidad global del aire y una rapida disminucion en las
emisiones de CO; a la atmosfera. En paises como Espafa,
se han reproducido meses de primavera como no se
recordaban hace décadas. Al inicio de la pandemia en
los paises occidentales, en 1 mes, el consumo de petréleo
cayo a los niveles de los afios 70 del siglo XX. Paralela-
mente a esto, los efectos de Sars-CoV2 también han sido
mensajes de dolor, temor y sufrimiento humano. En 20 dias
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podemos hacer lo que no hemos hecho en 40 afos por ac-
tualizar los sistemas, recursos y servicios sanitarios. Desde
hace muchos afos los servicios de informatica del hospital
donde trabajo saben que llevabamos intentando tener ac-
ceso desde casa al historial clinico de las personas enfermas
pero siempre habia una excusa. Llegd Sars-CoV2 y en me-
nos de 20 dias no solo yo, la inmensa mayoria de médicos
podiamos tener acceso a las historias clinicas de los enfer-
mos hospitalizados y de las consultas externas desde casa.
Fue algo asombroso.

El reconocer a estos hiperobjetos u objetos-mundo
como determinantes de la salud capaces de transformar la
salud y las relaciones sociales nos coloca en una posicion
mas lucida y clarividente, tomando conciencia real de una
tragilidad que ya creiamos olvidada. Conviene recordar, y
tener presente siempre, que el riesgo cero no existe para
ningun Homo Sapiens vivo.

El clima

El clima es un elemento esencial basico y poderoso para
la salud. El clima influye en los determinantes sociales y
medioambientales de la salud, a saber, un aire limpio, agua
potable, alimentos suficientes y una vivienda segura. Segun
se prevé, entre 2030 y 2050 el cambio climatico causara
unas 250.000 defunciones adicionales cada afio, debido a la
malnutricion, el paludismo, la diarrea y el estrés térmico. La
lucha contra el cambio climatico es la lucha contra la pér-
dida de biodiversidad.

He dedicado 20 afios de mi vida profesional a la SMA
pediatrica. Mas del 80% de los efectos asociados en la salud
por el Cambio Climatico recaen en los menores de 5 afios.
Actualmente, los nifios y nifias de hoy pagan un peaje en su
salud, mucho mas eclevado que los adultos, ante los
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contaminantes antropogénicos generados por las desigual-
dades e injusticias socioeconomicas. El primer trabajo que
publiqué en una revista cientifica en el afio 2001 resumia las
evidencias cientificas en la salud infantil asociadas al Cam-
bio Climatico Global inducido por la actividad humana.
Los efectos sobre la salud en Europa asociados y generados
por la Emergencia Climatica son similares a los esperados
en otras regiones del planeta. En la tabla 3a y 3b aparecen
resumidos los efectos adversos derivados del cambio clima-
tico en el medio ambiente y la salud infantil. Entre todos
ellos, destacan: a) los derivados del estrés térmico; b) con-
taminacion del aire; c) las enfermedades transmitidas por el
agua, los alimentos y por vectores biologicos; y d) la malnu-
tricion-desnutriciéon. Todos ellos constituyen el bloque de
efectos con especial vigilancia para la infancia y mujeres
embarazadas en Europa.

Con frecuencia se tiende a separar falsamente los aspec-
tos de la contaminacién medioambiental y pérdida de bio-
diversidad de los del cambio climatico o emergencia clima-
tica. Mi amigo Pedro Luengo de Ecologistas en Acciéon me
insistia hace unos meses de que las inundaciones del Mar
Menor de 2019 no hay que confundirlas ni buscar su origen
en el Cambio Climatico. Y dandole y quitandole la razon, le
respondia diciendo: “El modelo de desarrollo agrario y ur-
bano insostenible ha contribuido a la contaminacién me-
dioambiental, a las inundaciones del Mar Menor y también
ha aportado su parte a la emergencia climatica. Todo esta
interconectado. Y el origen es la cultura de la basura”. To-
dos estos aspectos, estan unidos y entrelazados, porque
comparten el origen y el destino sobre los efectos adversos
en los ecosistemas y la salud humana.

Tanto la contaminaciéon de los habitats naturales, y la
pérdida de la biodiversidad como la emergencia climatica
tienen su origen en una forma de vida tan antinatural como
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artificial, basada en producir, consumir, gastar y tirar, gene-
rando cantidades ingentes de basura imposibles de depurar
por la madre naturaleza. En las sociedades occidentales y
en las regiones industrializadas de los restantes paises, asu-
men el patron neoliberal de consumo desaforado, y en cuyo
trasfondo esta un sistema energético global basado en el
consumo progresivo e imparable de combustibles fosiles
(carbon, petroleo, gas) y sus derivados (plasticos...).

Los efectos adversos tanto de la contaminacion, el dete-
rioro de los ecosistemas y la emergencia climatica en todos
los ecosistemas y seres vivos del planeta son necesaria y
obligatoriamente compartidos.

Los reiterados fracasos de las reuniones de la COP (Con-
ferencia de las Partes, por sus siglas en inglés, es la reunion
de los paises firmantes del Convenio Marco de Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico) se deben en mi opiniéon
en gran medida a que se estan usando métricas diferentes
entre cambio climatico o emergencia climatica y contami-
nacion medioambiental. En esta ultima, la unidad de me-
dida desde hace anos es el ‘global burden disease’ y este in-
dicador mundialmente aceptado por médicos, cientificos y
politicos permite cuantificar en salud (enfermedad y muer-
tes) el impacto por la contaminacién. Esto ha permitido
conseguir algunos avances en el terreno del control de la
contaminaciéon medioambiental. Especialmente, se ha no-
tado en algunas ciudades y regiones del planeta donde se
han ensayado modelos con éxito.

Sin embargo, la emergencia climatica en los distintos fo-
ros de la COP es medida con unidades métricas como cen-
timetros de subida del mar, emisiones de toneladas de
COs,... Un abigarrado sistema de medida que dificulta la
puesta en marcha de medidas utiles que contribuyan a la
adaptacion y mitigacion en el marco de la emergencia cli-
matica.
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La incorporacién y uso de la ‘carga global de enferme-
dad’ (global burden disease) también en la métrica de la
emergencia climatica contribuira a unificar y mejorar la pla-
nificacion y el impacto en la salud de las personas y los eco-
sistemas. Ya se estan dando esfuerzos en los grupos cienti-
ficos y comisiones internacionales.

La escasa formacion y la falta de herramientas de cribado
en los sistemas de salud hace que la mayoria de los efectos
o impactos no sean registrados o relacionados en las activi-
dades sanitarias con el deterioro del medioambiente, y con
el cambio climatico en particular.

Las administraciones sanitarias deben asegurar que el
contenido sobre la relacion entre salud y cambio climatico,
sea obligatorio en la ensefianza y preparacion de los futuros
médicos y enfermeros asi como su introduccion en la for-
macion pregrado, postgrado y formacion continuada de to-
dos los profesionales sanitarios.

Y las sociedades cientificas deben crear grupos de trabajo
especificos para monitorizar los efectos en la salud del cam-
bio climatico, mediante la coordinacion efectiva de todos
los implicados.
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Tabla 3a. Efectos directos del cambio climitico sobre el medio ambiente y en

la salud infantil
Tipo de | Efectos sobre el Efectos sobre la salud infantil
dafio medio ambiente
Contaminacién | Disminucién de la  capacidad
del aire pulmonar
Cancer de pulmon
Asma
Malformaciones congénitas
Otra patologia respiratoria
Mortalidad
Inundaciones Ahogamiento
Heridas/lesiones
Trastornos adaptativos por estrés
Negligencia/abuso
Sequia Trastornos neurolégicos
Directo Mortalidad (lactantes)
Estrés térmico  Mortalidad relacionada con el frio y
(olas de calor). | calor
Temperaturas Enfermedades renales y respiratorias
extremas Trastornos hidroelectroliticos

Fiebre
Lipotimia
Posibles malformaciones congénitas

Lluvia acida

Enfermedades respiratorias
Alteraciones en la cadena trofica de
alimentacion

Danos en la infraestructura de salud

publica
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Tabla 3b. Efectos indirectos del cambio climatico sobre el medio ambiente y
en la salud infanti/

Indirecto

Escasez de agua vy
cambios en Ia
ecologia
microbiolégica.
Contaminacion
quimica de las aguas.

Carestia de agua
bebible

Exposicion a
toxicos por vertidos,
dafios en la
infraestructura u
otros

Escasez de
alimentos por
cambios en Ia

productividad de las
cosechas  por el
cambio del clima o

plagas

Migraciones,
fractura social,
econdmica, por

aumento del nivel
del mar, escasez de
recursos, etc.
Variabilidad y
aumento de
actividad de vectores
y parasitos

Cambios en Ia
proliferacion de
neumoalergenos
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Diarrea y otras enfermedades
infecciosas
Efectos agudos y cronicos de

contaminacion quimica

Trastornos reproductivos
Alteraciones inmunolégicas
Patologia del sistema nervioso
central

Cancer

Malnutricién y hambre
Trastornos del desarrollo y del
crecimiento

Intoxicacién por biocidas

Desbalance en el sistema de
salud

Trastornos
psicologicos
Conflictos civiles

psiquiatricos vy

Variabilidad geografica y
aumento  de  enfermedades
infecciosas  transmitidas  por
vectores

Asma

Alergia



Experiencias y tareas capitulo 4.
Obijetivos de aprendizaje.

1. Diferenciar las circunstancias de la teorfa social frente a
la teoria de la ‘galaxia espiral’ de la salud.

2. Reconocer como el tiempo profundo actta sobre la
salud en diferentes escalas temporales y espaciales.

3. Reflexionar criticamente coémo los 4 elementos esencia-
les para la Salud Planetaria descritos en el capitulo influ-
yen sobre la salud.

4. Enumerar algunos superobjetos y reflexionar sobre
cémo modulan la salud.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.
e :Existe una marco conceptual correcto?

e :Qué diferencias hay entre la teoria social y la teoria
planetaria?

e Como determinan la salud el tiempo profundo, los
superobjetos, la evolucién natural y el clima? Sefiala 3
ejemplos.

® En este capitulo mostramos los 4 elementos esenciales
del nuevo modelo de salud espiral galactico. Somos
polvo de estrellas. Podemos ser los guardianes de la
galaxia. #SoyGroot #Somos Groot. Te proponemos
que veas los Guardianes de la Galaxia y busques en su
musica el polvo de estrellas de como mejorar tu salud y
la del planeta como si fueras StarLord o #SoyGroot

Director: James Gunn. Productora: Marvel Studios,
Marvel Entertainment, Moving Picture Company.
Disponible (Disney VOD EMEA)
https://www.disneyplus.com/

Sony Music Entertainment. 8* cancién de la banda
sonora: Come and Get Your Love (Ven y recibe tu
amor) Artista: Redbone. L. Vegas, Pat Vegas Arista
https://redbone-music.Ink.to/listen YD
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Capitulo 5
Ultimatum a la Humanidad
Mensaje de los ancestros

LANCES PARA UNA SALUD PLANETARIA

Por primera vez, en nuestra historia evolutiva, el Homo

sapiens que es una especie entre los millones que han po-
blado la Tierra se convierte en protagonista de la historia

planetaria y ejerce una influencia extraordinaria. Las princi-
pales amenazas para una Salud Planetaria son (tabla 4):
Cambio Climatico, degradacion de la biosfera, alteraciones
biogeoquimicas, y la cultura de la basura.

Cambio Climatico

Importante amenaza para la salud. El clima constituye
uno de los 4 determinantes para la Salud Planetaria. El in-
cremento de la concentracion de CO, desde 1750 por la
actividad humana se aproxima al 50%. Ha pasado de una
concentracion de 280 partes por millon (ppm) a mas de 400
ppm en la actualidad, un nivel no conocido en los ultimos
3 millones de afios. El resultado es el incremento de la
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temperatura media de la Tierra y los importantes cambios
que conlleva. Los polos se estan derritiendo y la presencia
creciente de fendmenos climaticos extremos son indicado-
res de como el clima afecta al planeta. Todavia conocemos
poco sobre los puntos de inflexiéon (puntos a partir de los
cuales se pasa de una estabilidad climatica a otra). El cam-
bio climatico altera los procesos naturales y provoca un im-
portante impacto en la salud de las personas y de los eco-
sistemas. Genera eventos climaticos extremos, olas de ca-
lor, inundaciones, inseguridad alimentaria e incremento de
enfermedades. El impacto de estos cambios sera desigual.
Los menores de 5 afios soportan el 88% de la morbimorta-
lidad asociada al cambio climatico. Las comunidades po-
bres y con menos recursos sufriran una carga despropor-
cionada de los efectos. En el capitulo 2 detallamos una ta-
bla con los efectos adversos asociados en la salud humana
por la emergencia climatica.

Tabla 4. Amenazas para la Salud Planetaria

Cambio climatico Efectos directos e indirectos

Colapso de la biodiversidad | Degradacion biosfera

Alteraciones Contaminacion del aire y el suelo
biogeoquimicas Alimentos y malnutricion
Seguridad del agua vida

Deforestacion y desertificacion

Salud de los mares y océanos

Falta de Contacto Falta de contacto con la Naturaleza

Humanizacion de la Tie- | Basura
rra: y Cultura de la basura La Otra Basura:

e Drogas legales ¢ ilegales

e DPobreza e injusticia ambiental
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Colapso de la biodiversidad

Se refiere a la degradacion de la biosfera. Hoy en dia se
calcula que convivimos con 2 millones de especies, pero
podria haber cerca de quince millones. Verdaderamente,
apenas tenemos un conocimiento de lo que la naturaleza
puede ofrecernos. La acelerada extincion de especies que
esta ocurriendo desde las dltimas décadas, muy por encima
de la natural, es resultado de la accion humana. Es de tal
magnitud, que los cientificos admiten que estamos en pro-
ceso de la llamada ‘sexta gran extinciéon’ solo comparable a
la que ocurri6 en las grandes transiciones geoldgicas del pla-
neta, con pérdidas de hasta 2/3 partes de todas las especies
vivas en ese momento.

La pérdida de una especie por pequefia sea, supone una
pérdida irreparable para la vida y para el planeta. Todos los
ecosistemas y formas de vida estan interconectados. La pér-
dida de una especie por pequefia que sea constituye un au-
téntico fracaso para la humanidad. LLa mera existencia es el
valor mas verdadero. Incluso esa pequefa especie podria
encerrar la respuesta y solucion a algunos de los problemas
de la humanidad. Muchos de los medicamentos que dispo-
nemos hoy en la farmacopea, tienen un origen natural, o al
menos se inspiran con frecuencia en la naturaleza. La sim-
plificacion, fragmentacion y alteracion de todos los ecosis-
temas provoca la pérdida de biodiversidad. En la actualidad
sobre la superficie terrestre los seres humanos y sus anima-
les domésticos constituyen mas del 98% de la vida animal.
La vida salvaje esta desapareciendo porque no consigue
adaptarse a un mundo tan artificial como reconfigurado a
lo humano. Es un mundo domesticado, a través de una se-
leccion demasiado humana y genética de las especies.

En los habitats fragmentados y contaminados, es donde
las enfermedades infecciosas tienen una mayor posibilidad
de saltar de un vector a otro, a través de la pérdida del
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conocido como ‘efecto de dilucion’ debido a la menor bio-
diversidad existente en esos lugares. Asi en la epidemia por
fiebre hemorragica por Ebola de 2013 en Guinea, se piensa
que el paciente cero fue un nifio pequefio que jugaba en un
arbol hueco en la frontera del bosque y fue infectado por
un animal que habitaba alli. Suelen ser eso espacios de fron-
tera donde se espera que aparezcan las nuevas pandemias.
Se imaginan un mundo donde estemos solos. Ia preserva-
cién de la biodiversidad es nuestra propia preservacion.

Alteraciones biogeoquimicas

Contaminacion de aire y suelo. Consecuencia de la actividad
humana, con la globalizacién de industrias muy contami-
nantes, destacando las siguientes: a) Centrales Térmicas de
carbon, petroleo y gas; b) Transformacion de los derivados
de la madera, especialmente las "papeleras" (fabricas de ce-
lulosa-pasta de papel); ¢) Siderometaltrgicas; d) Plantas de
PVC y policarbonatos; e) Fabricaciéon de Fertilizantes; f)
Petroquimicas; g) Minerfa, cementeras y ceramicas; h) Plan-
tas de Revalorizacion Energéticas, mediante la incineracion
de residuos urbanos e industriales; y i) Centrales Nucleares
con sus accidentes y generacion de residuos radioactivos
persistentes. Asi mismo los vertederos de residuos toxicos
y peligrosos, las zonas con altas densidades de trafico ro-
dado y el abuso de plaguicidas, herbicidas y fertilizantes in-
crementan la contaminacion medioambiental. La contami-
nacion del aire y el suelo es quizas una de las amenazas mas
descuidadas en las ultimas décadas. Mas del 90% de los ni-
fos del planeta respiran aire contaminado. En todas las re-
giones del planeta tenemos a comunidades viviendo sobre
suelos contaminados.

Alimentos y malnutricion. Muchos alimentos estan contami-
nados por compuestos organoclorados, metales pesados o
plaguicidas y sustancias empleadas por la industria
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alimentaria durante obtencién, recoleccién, almacena-
miento, procesamiento, manipulacioén, transporte y distri-
bucion repercutiendo adversamente en el desarrollo infan-
til.

También la malnutricién (obesidad y desnutricion) ge-
nera enfermedades severas.

Seguridad del ‘Agna vida'. El agua potable es un recurso
finito. Solamente el 3% de las aguas superficiales son de
agua dulce para el consumo de los seres vivos. Garantizar
suficiente agua potable, especialmente en regiones con se-
quias y semidesérticas, es un reto y patron oro de salud po-
blacional del Siglo XXI.

Deforestacion y desertificacion. La progresiva pérdida forestal
incrementa la desertificaciéon. Resultan de la excesiva pre-
sion humana sobre los recursos naturales, la extraccién de
combustibles fosiles, la expansion de multinacionales
agroalimentarias, los factores socioeconémicos, y las politi-
cas ambientales inadecuadas. Agravan los efectos de la
emergencia climatica, las catastrofes naturales y las enfer-
medades infecciosas, como la malaria.

Mares y océanos enfermos. Dos terceras partes del planeta
son mares y océanos amenazados por los vertidos, la acidi-
ticacion, microplasticos o el aumento de la temperatura.
Constituyen recursos biolégicos y naturales, generadores de
empleo, vias de transporte y comunicacion y reguladores
del clima.

Falta del contacto con la naturaleza

Actualmente los nifios y adultos pasan demasiado
tiempo en espacios cerrados. La falta de contacto con la
naturaleza y del contacto directo con personas se sustituye
por una progresiva realidad virtual, asociandose a obesidad,
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, conductuales,
empeoramiento de enfermedades crénicas, hipovitamino-
sis D, déficits sensoriales y mayor exposicion a
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carcinégenos. La antropogenizacion de los ecosistemas y el
supremacismo en las relaciones de la Humidad con la Na-
turaleza ha disminuido las experiencias de contacto de la
especie con la Naturaleza, y por tanto de los beneficios de
la relacion con ella.

Cultura de la basura: ‘humanizacion’ de la Tierra

La Tierra esta progresivamente desnaturalizandose, me-

diante la acciéon contaminadora del Homo sapiens, pudiendo
afirmar paraddjicamente, que la estamos ‘humanizando’.

La cultura de la basura. Usar vy tirar. Los efectos de los re-
siduos antropogénicos tienen una distribuciéon planetaria.
Desde el Polo Norte a la Antartida y desde el Himalaya a la
profundidad de la fosa de las Marianas somos capaces de
detectar residuos de la actividad humana. El sello de la hu-
manidad actual en el planeta Tierra por el que nos identifi-
caran en el futuro es la ingente cantidad y variedad de ba-
suras generadas. Esta cultura de desnaturalizacién y alinea-
ciéon de los individuos y comunidades esta en la base de
amenazas socionaturales de gran importancia en nuestra so-
ciedad que genera la ‘otra basura’ drogas legales e ilegales,
pobreza e injusticia ambiental.

Drogas legales e ilegales. Especialmente por exposiciones to-
xicas durante el embarazo y la etapa infanto-juvenil. Un en-
foque medioambiental de las drogas es necesario y sitia a
los determinantes de la Salud Planetaria, que unen historia
natural y social de la Naturaleza en el centro para realizar
cambios. Hemos observado en nuestras investigaciones
como el ambiente construido, el numero de bares, la mayor
o menor presencia de zonas verdes y caracteristicas del ve-
cindario son factores independientes y asociados al con-
sumo de alcohol por ejemplo en las mujeres embarazadas.
Este enfoque integrativo basado en lo natural o hacia la Na-
turaleza sitia a la exposiciéon a drogas como una sefial
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intermedia de algo que esta ocurriendo mas global. Las
agencias sanitarias y programas de salud mental en los ulti-
mos afios han ido poco a poco realizando un acercamiento
hacia la SMA.

Las mujeres embarazadas de la UE y de América Latina
y del Caribe consumen alcohol entre un 25% y un 11%,
respectivamente, alcanzando el 70% en algunas regiones
del mediterraneo espafiol. El consumo de alcohol, tabaco,
cocaina o cannabis sigue creciendo en mujeres embaraza-
das y adolescentes, en distintas regiones del planeta.

Pobreza e injusticia ambiental. La pobreza constituye el ma-
yor téxico para la Salud Planetaria. La pobreza genera en-
tornos mas contaminados e insalubres en hogares, en los
empleos parentales y en barrios, generando habitos familia-
res menos saludables. Estos entornos provocan trabajo y
explotacion sexual infantil y adopciones clandestinas. La in-
justicia ambiental y la pobreza incrementan los movimien-
tos migratorios actuales en todos los continentes. La inse-
guridad, violencia y los conflictos frenan el desarrollo y bie-
nestar en zonas de Europa, América, Africa, Asia y Ocea-
nia.

El tiempo profundo, la seleccion natural, los hiperobje-
tos y el clima son los determinantes de la Salud Planetaria,
y también de la pobreza. Por este motivo, con frecuencia la
pobreza se hereda. No es facil salir de la pobreza abordando
de forma aislada los determinantes sociales clasicos de la
salud. Los avances en la disminucién de la pobreza humana
en muchas areas del planeta se han mostrado como espejis-
mos transitorios y han sido a consta de una pérdida de bio-
diversidad, deterioro y empobrecimiento de los ecosiste-
mas. La riqueza del mundo del ser humano contrasta con
la pobreza del resto de seres vivos del planeta. La pobreza
en este sentido se convierte en Planetaria. En este mo-
mento de la historia, tomamos conciencia, que para
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resolver la pobreza son necesarias politicas que unan la his-
toria natural y social de la Naturaleza. Son los modelos de
la Salud Planetaria.

RETOS A LOS QUE NOS ENFRENTAMOS

Vamos a presentar los principales desatios para un mo-
delo de Salud Planetaria, resaltando los indicadores y datos
en este capitulo para Europa y América Latina y el Caribe.
Estos desafios son:

e Crecimiento de las enfermedades crénicas medioam-
bientalmente relacionadas de la infancia y vida adulta

e Costes insostenibles y desigualdades
e Agotamiento de los recursos naturales
e [Envejecimiento y crecimiento urbano

e (Cambios en las relaciones interindividuales, comunita-
rias y en la economia global

Crecimiento de las enfermedades de la infancia y de
la vida adulta provocadas por el deterioro del me-
dioambiente

Los patrones de enfermedades en jovenes y adultos en
Espafa y en la mayoria de los paises o zonas industrializa-
das han cambiado sustancialmente en las ultimas décadas.
Actualmente, en esos lugares, las principales enfermedades
que afectan tanto a los mas jévenes como a los adultos son
enfermedades cronicas de origen multifactorial. Ademas, la
mayoria de las enfermedades cronicas del adulto se inician
de forma larvada o subclinica en las edades infanto-juveni-
les.

En los menores de 5 afios, aunque solo representan el 6-
7% poblacional, recae el 40% de las enfermedades me-
dioambientales. Las desigualdades socioeconémicas
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explican las diferencias encontradas entre regiones, pero es
comun el crecimiento de patologias cronicas infanto-juve-
niles y del adulto relacionadas con exposiciones tempranas
a la pobreza y al resto de contaminantes medioambientales
(tabla 5). Las principales enfermedades cronicas de la in-
tancia:

Enfermedades respiratorias y Asma. Las enfermedades respi-
ratorias son la principal causa de morbimortalidad (enfer-
medad y muerte) infantil en el mundo. Engloban a infec-
ciones agudas y cronicas, especialmente las broncopulmo-
nares, displasia broncopulmonar, tuberculosis, infecciones
congénitas, asma y fibrosis quistica. Estas enfermedades y
la contaminacién atmosférica durante la infancia dificultan
el desarrollo pulmonar, predisponiendo a la EPOC del
adulto.

El asma es la enfermedad infantil cronica mas frecuente,
principalmente entre los 5-14 afios. Con incrementos pro-
gresivamente globales, presenta una distribucién interre-
gional muy variable. El tabaco, el uso de biomasa, la conta-
minacion atmosférica urbana e industrial y la malnutricion,
son factores de riesgo para las enfermedades respiratorias
agudas y cronicas. En adultos, la mortalidad ocasionada por
la EPOC supuso un 5% del total de muertes en el mundo
en 2015.

Cincer infanto-juvenil. Desde 1980 la tasa global estandari-
zada por edad del cancer infantil (0-14 afios) ha crecido de
124.0 (95% CI 123.3-124.7) a 140.6 (140.1-141.1) por mi-
ll6n personas-afio (MPA). En Sudamérica de 116 a 133
MPA; en la Europa Occidental de 132 a 160 por MPA. En
la UE, la supervivencia global a los 5 afios se acerca al 80%
y al 100% en algunos subtipos. Las economias y poblacio-
nes de América Latina y el Caribe (ALC) crecen rapida-
mente, con el 26% de la poblacién =15 anos, presentando
24.000 nuevos casos anuales de cancer infantil. En ALC,
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Chile y Uruguay tienen tasas de supervivencia similares a la
UE, mientras otras regiones no llegan al 40%. En adultos
se ha conseguido mejorar también la supervivencia, aunque
en menor medida que en la etapa infanto-juvenil, sin em-
bargo, la incidencia sigue creciendo.

Trastornos endocrinos. En la UE, durante el dltimo siglo, la
menarquia ha disminuido de una forma espectacular de los
17 hasta los 12 afios. Hay un incremento de las disgenesias
testiculares, asociadas a bajas calidades seminales, malfor-
maciones urogenitales y canceres hormonodependientes
(mama, prostata, ovario, testicular, endometrial y tiroides).
La pubertad adelantada incrementa el riesgo de cancer de
mama y ovario, enfermedades cardiovasculares, infertili-
dad, embarazos en adolescentes y alteraciones mentales.

Globalmente, la prevalencia de diabetes se ha duplicado
desde 1980. En América Latina se esperan aumentos de la
diabetes del 38%, relacionados con la urbanizacién, cam-
bios dietéticos, consumo de alcohol y el sedentarismo. En
las ultimas décadas, la incidencia anual de diabetes tipo I ha
aumentado casi un 3% en paises de ingresos altos. En la
UE, la diabetes tipo 1 es casi 10 veces superior a la de Amé-
rica Latina.

Los disruptores hormonales, constituyen los principales
contaminantes asociados a todas estas patologias. Es un
desafio y por tanto debemos urgentemente disminuir o eli-
minar sus exposiciones, no solo para prevenir todas las en-
fermedades hormono-dependientes sino también para me-
jorar la reproduccién humana.

Trastornos del neurodesarrollo y salud mental infanto-juvenil. La
exposicion infantil a neurotoxicos, durante los periodos cri-
ticos de la organogénesis (formacién de los 6rganos) e his-
togénesis (crecimiento), en fases prenatales y postnatales,
puede dafiar y producir alteraciones de la funcién cerebral,
en niveles cognitivos, conductuales, motores o sensoriales
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apareciendo tanto en épocas infanto-juveniles como adul-
tas, hipotecando irreversiblemente sus vidas futuras,
cuando son permanentes.

Tabla 5. Enfermedades crénicas juveniles y del adulto con tendencias
crecientes y relacionadas con exposiciones ambientales tempranas

| Exposicion o toxico en la etapa pediatrica

Enfermedades infanto-juveniles

Asma

Tabaco, contaminacién atmosférica urbana e
industrial, biomasa, nutricioén

Cancer infanto-ju-
venil

Tabaco, radiacion ionizante, dieta embarazo,
contaminacion...

Trastornos del neu-
rodesarrollo (au-

Exposiciones a toxicos en embarazo e infancia
(drogas legales e ilegales, metales pesados, sol-

tismo, TDAH, ventes, pesticidas, alquilfluorados, contamina-

TEAF) cion del aire -PM10, NO2, hidrocarburos-, ...)

Globesidad Exposiciones intrauterinas a tabaco, ftalatos,
bisfenol, dioxinas, pesticidas organoclorados...
Sedentarismo, glotonerfa, alimentacién con for-
mulas artificiales

Trastornos Exposiciones a disruptores hormonales

endocrinos (pesticidas, solventes...) Alcohol intrautero y

tabaco, sedentarismo, glotoneria

Algunas malforma-
ciones

Exposiciones intrautero a alcohol, farmacos,
tolueno..., en embarazos adolescentes

Enfermedades del adulto

Riesgo cardiovascu-
lar /cerebrovascular

Contaminacion atmosférica, tabaco, metales
pesados, restriccion intrauterina

Cancer Mayor sensibilidad a los carcinégenos en la
etapa intradtero y los primeros 15 afios de vida

Parkinson Exposicién prenatal a pesticidas, metales”™

Alzheimer Plomo, pesticidas”™

Otros Salud Mental | Drogas, metales...

Nefropatias Metales, solventes, tabaco...

EPOC Tabaco, contaminacién atmosférica

Tabaquismo Inicio de la adiccion en época pediatrica

Trastornos repro-
ductivos (RCIU,
prematuridad, bajo
peso, aborto)

Drogas legales e ilegales, radiacion ionizante,
contaminacion atmosférica urbana, nutriciona-
les, metales pesados

“evidencias limitadas y/o en animales de experimentacién
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Cada vez es mayor la evidencia de la asociacion entre ex-
posiciones tempranas a factores ambientales, como la con-
taminacion atmosférica o el alcohol, con las alteraciones del
neurodesarrollo y salud mental a lo largo de la vida. Cerca
del 1% de todos los nifios tienen algun tipo de retraso o
discapacidad mental considerable. En nifios escolarizados,
los problemas del aprendizaje crecen y afectan al 5-10%, y
el déficit de atenciéon con hiperactividad oscila entre el 6-
17%. Se incrementan las prevalencias del trastorno del es-
pectro autismo (hasta 1 de cada 28 recién nacidos) y pre-
sentan trastornos del espectro alcoholico fetal el 1,7% en
América Latina y 3,7% en la UE. La salud mental de los
adolescentes esta amenazada por la pobreza y las amenazas
descritas arriba. La exposicion prenatal a alcohol, es la pri-
mera causa en Espafia de discapacidad y neurotoxicidad in-
fanto-juvenil, ademas de ser 100% prevenible.

Malnutricion: globesidad versus globhambre. El abuso de dietas
hipercaloricas e hiperproteicas y de alimentos ultraprocesa-
dos, generan que millones de consumidores de paises ricos
tallezcan por enfermedades asociadas a la globesidad (car-
diovasculares, cerebrovasculares, diabetes tipo 11 y cancer)
como una forma de pandemia global, al afectar cada vez
mas al resto de paises.

La tendencia creciente de globesidad infanto-juvenil es
un problema mundial. Contrariamente, los paises pobres
padecen desnutricion al negarseles tierras cultivables para
alimentar a sus familias. En el mundo, alrededor de 41 mi-
llones de menores de 6 afios tienen sobrepeso/obesidad y
540.000 mueren por desnutricion. En 2014, la Organiza-
cién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura, conocida popularmente como FAO por sus inicia-
les en inglés  Food and Agriculture Organization y la OMS
acordaron poner fin al globhambre en 2030. El Decenio de
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Accién sobre Nutricion (2016-2025) redobla los esfuerzos
para librar al mundo de la malnutricion.

Enfermedades parasitarias y por vectores. E1 cambio climatico,

las migraciones y la globalizacién modifican la prevalencia
y distribucion geografica de estas enfermedades. Son mas
importantes en paises pobres, cuyos sistemas de salud e hi-
giénico-sanitarios son deficientes.
Enfermedades cronicas del adulto. Exposiciones tempranas se
expresan como efectos tardios. Las exposiciones a toxicos
ambientales en periodos tempranos de la vida, se han aso-
ciado a enfermedades de la vida adulta. El ejemplo mas ilus-
trativo, es el cancer de piel. Es el cancer invasivo mas fre-
cuente a nivel mundial. Y al mismo tiempo, con una rela-
cion directa con la radiacion ultravioleta acumulada durante
nuestra vida. Las evidencias cientificas sostienen que el
85% de la radiacién ultravioleta acumulada durante una
vida ocurre en los primeros 18 afios. Por esta razon, la pre-
vencion del cancer de piel debe iniciarse desde el naci-
miento, mediante la educacion familiar y en las etapas esco-
lares de primaria y secundaria, siendo dirigidas por padres,
maestros y pediatras.

Figura 12 . Pérdida de nenronas DA (dopaminérgicas) de la
sustancia negra. Impacto de las pérdidas tempranas.
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Otro ejemplo muy ilustrativo es la enfermedad de Par-
kinson. Toda una gran epidemia en nuestro siglo. Es una
enfermedad degenerativa del sistema nervioso que ocurre
cuando ciertas células neuronales, en un area del cerebro
conocida como “sustancia negra” se deterioran o mueren.
Hoy sabemos que las personas nacen con un ndmero
de neuronas en la sustancia negra que poco a poco van
perdiendo a lo largo de su vida, pero exposiciones a
sustancias neurotoxicas como algunos pesticidas/
herbicidas en etapas tempranas del desarrollo
condicionarfan una mayor susceptibilidad a la aparicion de
Parkinson a edades mas tempranas (Figura 12).

Costes insostenibles de las enfermedades y desigual-
dades

En todas las naciones del mundo el mayor retorno eco-
némico y social de las inversiones en salud se obtiene au-
mentando los recursos destinados al embarazo y etapa in-
fanto-juvenil (Figura 13). Un buen ejemplo de éxito son
las vacunas infantiles. Los incrementos de los costes
sanitarios, asociados al tratamiento de las enferme-
dades cronicas, constituyen una oportunidad extraordi-
naria para desarrollar modelos de economia de la salud
basados en la prevencién de enfermedades y riesgos
medioambientales. La figura 13 lo que muestra en la linea
azul es el retorno econémico de la inversion. Y se observa
que invertir en programas dirigidos al embarazo vy
primera infancia son los que mayor retorno econémico
tienen. Ademas en rojo aparece la curva de crecimiento
cerebral. Y se observa que en los primeros afios de vida
se forma la inmensa mayoria del peso cerebral de los
individuos. ¢Qué quiere decir esto para la economia de la
salud? La inteligencia de los individuos, la masa neuronal
y el 'encendido’ cerebral de las sociedades ocurre
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en ese periodo. Por eso si queremos sociedades inteligentes,
creativas, productivas, emprendedoras, felices...tenemos
que invertir en el periodo de maximo retorno. La medicina
medioambiental dota de contenido las inversiones en salud
a lo largo de toda la vida, pero especialmente en los prime-
ros 15 afnos de vida.

Todos los nifios, dondequiera que vivan, se ven afecta-
dos por infinidad de contaminantes ambientales potencial-
mente muy toéxicos y peligrosos. Sin embargo, el acceso a
diagnosticos y tratamientos efectivos, tecnologia y atencion
psicosocial, son derechos muy variables, escasos e injustos
en todo el mundo. I.a pobreza y la rigidez cultural son
determinantes principales de injusticia ambiental y riesgo
para las enfermedades cronicas de la infancia.

Las desigualdades infantiles condicionan los costos aso-
ciados a la productividad y enfermedades crénicas en adul-
tos. Los factores ambientales y las politicas vulnerables in-
fluyen en la persistencia de estas desigualdades en la salud.

Figura 13. Crecimiento cerebral y retorno econdmico y social. El mayor re-
torno econdmico y social de la inversion en salud ocurren en la etapa de mayor
crecimiento cerebral de los individuos.
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Agotamiento de los recursos naturales

El aumento poblacional, las actividades humanas y el
abuso de los recursos naturales provocan la sobreexplota-
cién del planeta. Causamos pérdidas de biodiversidad y sos-
tenibilidad global de la vida en la Tierra. Segun la Global
Footprint Network para Europa y ALC, la mayor huella
ecologica ocurre en la UE, Brasil Chile, Argentina y Para-
guay. América Latina y el Caribe ha sufrido una dramatica
disminucion del 89% de biodiversidad, respecto a 1970. El
20% de la Amazonia ha desaparecido en solo 50 afios. Se
necesitarfan 1,7 planetas para producir todos los recursos
que utiliza actualmente la poblacién mundial. Estos datos
urgen a un cambio de paradigma y de politicas legislativas,
distributivas y ejecutivas.

Envejecimiento y crecimiento urbano

Entre 2000 y 2050, la proporcion de la poblacién mun-
dial = 60 anos pasara del 11% al 22%. La reduccién de la
tertilidad y el incremento de la longevidad son factores
clave del envejecimiento mundial; pero la migracion inter-
nacional también ha contribuido al cambio de las estructu-
ras de edad en las distintas regiones del planeta. Actual-
mente, superan los 60 afios el 24% enla UE y el 11% enla
América Latina y el Caribe.

En los préoximos 15 afios, las personas = 60 afios crece-
ran un 71% en regiones como América Latina y un 23% en
la UE. El indice de envejecimiento de la poblacion (relacion
>60afi0s/<15 afios) en América Latina y el Caribe es de
0.44 en 2015 y se espera que sea 1.53 en 2050, superando
el de Europa para 2075. El envejecimiento impone accio-
nes en el ambito de las enfermedades cronicas a todas las
edades. Ademas, conviene recordar que muchas de las en-
fermedades cronicas del adulto, son subclinicas en la infan-
cia. Para que la poblacién envejecida sea mas saludable,
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necesitamos optimizar la salud infantojuvenil, previniendo
los factores de riesgo medioambientales como eje central
de las competencias de los pediatras y profesionales de la
salud del embarazo, infancia y adolescencia. En 2015, el
74% poblacional de la UE y el 79.8 % de la América Latina
y Caribe vivian en ciudades, y un 20-21% en suburbios o
barrios marginales, con mayor pobreza y violencia. Aunque
en América Latina y el Caribe ha bajado la proporcién de
poblacién marginal en las dos ultimas décadas, ha aumen-
tado la cantidad absoluta a 111 millones de personas.

La medicina medioambiental garantizara un envejeci-
miento mas saludable, y sobre todo ese nuevo contrato con
la Naturaleza ayudara a encontrar razones que den mayor
sentido a la vida. Todo esta interconectado. Todas las reco-
mendaciones realizadas para los primeros 20 afios de vida,
las hacemos extensivas a lo largo de la vida de todas las per-
sonas. Siempre hay una oportunidad para frenar el enveje-
cimiento y conseguir cuotas mas elevadas de bienestar.

Cambios en las relaciones interindividuales, comuni-
tarias y en la economia global

Los conceptos de familia varfan entre paises y comuni-
dades, siendo necesario redefinir las relaciones humanas y
las estructuras familiares como elementos sociales y sanita-
rios. Asimismo, la democracia y la globalizacién favorecen
la salud familiar en paises ricos y pobres. La integracion de
paises pobres en la economia mundial, aumenta la educa-
cion y los ingresos familiares, mejorando a su vez la salud
infantil.

Lo conceptos de la composicion y estructura familiar asi
como las relaciones interpersonales intra y extrafamiliares
estan cambiando, basandose en la utilizacion de los avances
tecnologicos. Su introducciéon persigue facilitar la vida
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personal. Sin embargo, su integracion altera, para bien y
para mal, las relaciones humanas y la salud.

En la economia global nuevos gigantes econémicos
emergen y haran bascular los equilibrios de fuerza en el pla-
neta. China e India seran las primeras potencias en la eco-
nomia mundial para 2050.

COYUNTURAS FAVORABLES

Creciente conciencia social

La creciente conciencia social sobre la interrelacion de la
salud y el medio ambiente, constituye un impulso principal
para que se produzcan los cambios politicos mundiales que
otorguen a la SMA un lugar prominente. Las poblaciones
exigen cada vez mas democracia, participacion y libertad
para decidir su presente y su futuro desarrollo vital, inclu-
yendo las mejores condiciones ambientales.

Figura 14. Coyunturas favorables para una Salnd Planetaria
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La creciente conciencia social de la relacion entre salud y
medio ambiente es el motor principal de cambio. La socie-
dad busca interlocutores preparados y validos en estas nue-
vas y emergentes areas. Los médicos tienen un papel fun-
damental con la prevencion de las enfermedades ambienta-
les. Identificando y educando para la reduccién y/o elimi-
nacion de los factores medioambientales en los enfermos,
reduciendo exposiciones e investigando sus patologfas aso-
ciadas. También los profesionales de la salud debemos in-
formar, instruir y capacitar a los padres, familiares y los res-
tantes profesionales implicados en su prevencion. Ademas,
es imprescindible su presencia destacada, a través de redes
sociales y medios de comunicacion, en debates de Salud y
Medioambiente y su firme implicacion en la defensa de las
politicas o practicas ambientales protectoras de la salud.

27 de septiembre de 2019. R Jornada de Reflexion sobre la contansi-
nacion del Mar Menor en Los Aledzares y manifestacion sobre la
emergencia climadtica.
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Sensorizacion de la vida

Estamos inmersos en la era digital, con mayor acceso a
la informacién, mejor capacidad de comunicacién planeta-
ria en tiempo real, integrando a profesionales distantes para
obtener datos locales, regionales y globales en la basqueda
de estrategias integrales, innovadoras y productivas.

El patron cambiante de las enfermedades ambientales re-
quiere un abordaje y enfoque mas amplio, innovador y crea-
tivo. Las nuevas tecnologias de sensorizacion y biomonito-
rizacion mejoraran la prevencion, diagnodstico y trata-
miento, y disminuiran la carga de enfermedades cronicas
medioambientales de todos los paises, llegando incluso a
zonas remotas. Asimismo, la sensorizacion de la vida mi-
diendo los distintos ecosistemas, la biomonitorizacion cli-
nica y plataformas digitales crearan modelos sanitarios efi-
cientes e innovadores. La clave sera, por otra parte, enten-
der como todo esto transforma la vida de los humanos, de
forma constructiva y positiva.

Estos equipos, también llamados sensores, integran hoy
dia una amplia gama de sistemas de mediciéon de contami-
nantes o biomarcadores y son, en la mayoria de las ocasio-
nes, utilizados por entidades locales, pequefias empresas e
incluso ciudadanos para conocer su salud y la del medioam-
biente que le rodea. Permitira un acercamiento mas preven-
tivo, participativo, predictivo y personalizado.

Nuevas estructuras

Dotar de Unidades de Salud Medioambiental o Medicina
Medioambiental los servicios de Salud sera como una avan-
zadilla de lo que esta por llegar. Estas unidades son los al-
tavoces y atalayas desde las que hacemos esta Llamada a la
Tierra. Surgiran nuevas estructuras hibridas o Agencias de
Salud Global o Planetaria con competencias en salud y
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medioambiente enfocadas a la resoluciéon de problemas
y no tanto al analisis de wviejos problemas.
La ley General de Salud Medioambiental sera un elemento
nuclear en los sistemas de salud Planetaria. Esta futura
Ley sera para la salud publica y comunitaria y el medio
ambiente lo que la ley General de Sanidad de 1986 fue
para la asistencia sanitaria. En el capitulo 13 ampliamos
los escenarios transicion y proponemos algunas de estas
nuevas estructuras.

Nuevos perfiles profesionales

Ya estan surgiendo nuevos profesionales adaptados a la
"cultura de la salud y el medioambiente". La creacién de
comités consultivos, estructuras y herramientas como las
Unidades de Salud Medioambiental, son pasos impor-
tantes para fomentar la ciencia ambiental y la ecologia en la
salud, especialmente de grupos vulnerables como la
infancia, embarazo, ancianos, enfermos cronicos y
comunidades pobres. En las unidades de pediatria
ambiental trabajan pediatras y médicos de familia
ambientales, enfermeros y matronas ambientales, ambién-
tologos..., ya es una realidad como veremos mas adelante.
La mayorfa de las consultas de medicina medioambiental
son de personas sanas preocupadas por factores ambien-
tales. La sociedad busca interlocutores que atiendan sus
inquietudes o interrogantes y nuevos modelos de
emprendimiento y negocio de la salud apareceran basados
en la participacion, concrecién, anticipacion y creacion de
raices. La integracion de la SMA en la practica clinica
contribuird a que en 2050 el 80% de los sanitarios
trabajaran como asesores de salud. Esos nuevos perfiles
profesionales no surgiran por generacion espontanea.
Sera un proceso de adaptaciéon e hibridaciéon de muchas
disciplinas clasicas que iran convergiendo en un proceso
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continuo de ensayo y error para generar perfiles centrados
en esas nuevas necesidades que ocuparan muchos de los
espacios de trabajo en los escenarios para la transicion que
describiremos en el ultimo capitulo. Partiendo de las pro-
fesiones conocidas (ambientdgos, ecologos, ingenieros,
médicos, quimicos, enfermeros...) iremos transitando
hacia las enfermeras ambientales, gestores del
conocimiento, social media, creativos de la salud y el
medio ambiente, terapeutas de la inteligencia social,
terapeutas ambientales, coordinadores de atencion
personal, empresas de servicio con inteligencia artificial. ..
Nuevos perfiles profesionales de la Salud Planetaria:

Médicos medioambientales que surgen de la hibrida-
cion de medicina y ciencias medioambientales. Integrando
el medioambiente en la practica clinica. Se especializaran
en perfiles que aparecen mas abajo como asesores o
consultores de SMA. Ya hay pediatras ambientales en el
planeta. Yo uno de ellos, quizas de los pioneros. Y
aunque se ofertan postgrados en salud medioambiental
con enfoque a la practica clinica, los pioneros iniciaron un
proceso como médicos autodidactas con formaciéon en
metodologia de investigaciéon en epidemiologia clinica y
comunitaria e innovacién social, evaluacién individual y
comunitaria y ciencias aplicadas del medioambiente y
ecologia a los principales problemas de salud.

Enfermeras medioambientales (escolares). Ya
es una realidad, numerosos enfermeros se han capaci-
tado en PEHSU-Murcia como  enfermeros ambien-
tales. Las competencias estan enfocadas hacia el
cuidado y capacidad de respuesta ante la creciente

conciencia social de la relacién entre salud
y medioambiente. Las competencias de la
enfermeria medioambiental se desarrollaran sobre

todo en el marco escolar. Las enfermeras en la escuela

82



basaran sus competencias en la salud medioambiental
escolar. Es una profesion que surge de  la fusién  de
otras:  ecologia o  clencias medioambientales vy
enfermerfa. Enfermerfa es un pensamiento alegre
para la salud medioambiental. Estos profesionales estin
muy cerca de las familias y son interlocutores
ideales para resolver gran parte de los problemas de
salud y medioambiente.

Asesores de Eco-salud. Gran parte de los médicos en
un modelo de Salud Planetaria seran y trabajaran como
asesores de salud. Las competencias y oportunidades de
negocio han ido basculando con los anos hacia la
prevencion. Los médicos dirigiran comunidades online
de salud, en las que el uso de awvatares ECO-Doctor
online se ha generalizado. La tecnologia de la salud y la
evoluciéon de las TIC contribuiran a acercar a los
ciudadanos a los mejores profesionales.

Terapeuta medioambiental y coordinador de
atencion personal. Perfil de formacién profesional
dirigido sobre todo a la rehabilitaciéon y disminucion de
dafio a través del contacto con la Naturaleza en todas
sus formas. Dara apoyo a los asesores de Eco-salud o
Eco-Doctor, tendra diferentes ambitos desde el
responsable de experiencias o guardianes de la salud
ambiental en el bosque. El psicoterapeuta
medioambiental sera una modalidad que desarrollara sus
funciones enfocadas a los trastornos del neurodesarrollo y
mejora de la salud mental y su relacion con el
medioambiente. El coordinador de atenciéon personal
también servirda de puente entre los enfermos crénicos y
todas las organizaciones de salud y de servicios me-
dioambientales. La mayoria de las enfermedades crénicas,
contemplaran en el plan terapéutico y preventivo interven-
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ciones medioambientales con un enfoque hacia lo natural
o la Naturaleza.

Matronas medioambientales. Surgiran de la fusion
entre matronas, enfermeros medioambientales vy
terapeuta ambiental especializado en el embarazo,
lactancia y una crianza mas natural. Apoyara el apego y la
relaciéon con el resto de seres vivos y contribuira a una
reconexion temprana con la Naturaleza de las personas.

Consultor. Entre consultor, psicélogo social, ecélogo y
médico formado a partir de un pensamiento humanista.
Seran asesores de salud en empresas privadas o publicas.

Sanador. Enmarcado en las terapias complementa-
rias apoyard los modelos para crear y/o robustecer la
salud.

Orientadores profesional de Medioambiente. Se
encarga de corregir los impactos medioambientales en las
personas. Hacer que los entornos humanos sean mas
amigables con el medio ambiente.

Gestor Medioambiental de los servicios de salud.
Dentro de estos orientadores se desarrollara el perfil del
gestor medioambiental de los centros sanitaros. Tendran 3
grandes perfiles en los modelos de Salud:

¢ Gerente medioambiental de los Servicios de Sa-

lud. Experto en logistica, que entiende las relaciones
entre proveedores, el coste de energia, huella de
carbono y las compensaciones. Conoce la legislacion
internacional, el dénde, cuando y como se consiguen
los materiales o servicios. Requiere experiencia y co-
nocimientos  globales muy  profundos.  Esta
orientado a la solucién de problemas de personas,
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actividades de los sistemas de Salud y sus relaciones
con la Naturaleza.

e Ixpertos en la trazabilidad (Gestor de
Trazabilidad) de las cadenas de suministro y
vigilancia sobre los proveedores que suponen un
coste ecoldgico inasumible.

e Expertos o responsables de canalizar la energia gene-
rada por el sistemas de personas y tecnologia. Se
orientara como Almacenador de Energia.

e Técnico residente de SMA que surgira de la
evolucion de los técnicos superiores de Quimica y
Salud Ambiental, sera experto en todo lo
relacionado con la salud, bienestar y cuidado del
medioambiente. Manejara ventilacién, calefaccion,
ahorro de  energfa, sensores de salud y
medioambiente, control de elementos de salud...

Plasticidad y desarrollo 6ptimo

E1 90% del peso cerebral de los individuos se construye
desde 6 meses antes de nacer hasta los 5 afios (figura 15).
La resistencia y plasticidad celular humana embrionaria e
infanto-juvenil son periodos criticos de oportunidad para
aumentar el bienestar infantil y adulto. Existen exposicio-
nes infantiles asociadas a enfermedades adultas, por la larga
latencia de los factores medioambientales en épocas in-
tanto-juveniles.

La plasticidad cerebral nos permite cambiar y aprender
hasta el final. Ningiin 6rgano de nuestro cuerpo esta mas
capacitado para adaptarse a los cambios que el cerebro. En
personas adultas, el mantener estilos de vida saludables, es-
pecialmente la actividad fisica contribuye a mejorar el ren-
dimiento intelectual. Aunque la etapa mas plastica es la del
cerebro en desarrollo, cualquier periodo de la vida nos
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brinda una oportunidad para aprender un idioma o apren-
der a tocar un instrumento. Aunque es verdad, a medida
que pasa el tiempo es mas dificil.

Figura 1J.
La  ganancia de
peso  del  cerebro
adulto se realiza
mayoritariamente
entre los 6 meses de
antes y los prime-
ros anos de vida
tras el nacimiento.

En el nuevo modelo de salud planetaria, la meta sera al-
canzar desarrollo cerebral 6ptimo. El mejor potencial de la
semilla. Las facultades cognitivas cambian con la edad, es
inevitable. Perderemos algunas habilidades, pero ganare-
mos otras. En el viejo modelo sanitario, el envejecimiento
es un declive, en el modelo de Salud Planetaria es una adap-
tacion. En gran parte depende de nosotros. La plasticidad
de los 6rganos y sistemas persiste, aunque en menor grado
a lo largo de la vida. Y esto también es una oportunidad
para reparar y conseguir mitigar o retrasar la metainflama-
cion de las enfermedades crénicas como en el cancer de la
figura 16.
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Figura 16. E/ cincer es una enfermedad mis ficil de prevenir que de curar.

Las  lineas discontinuas de la  figura representan el momento en el que
comenganmos ‘a cambiar’ e introducir medidas de prevencion en nuestras vidas. Si
observas cuanto antes empieces mejor, pero incluso después del diagndstico y en

cualquier momento de nuestras vidas las medidas van a ser ritiles.

En este capitulo titulado Ultimatum a la
Humanidad te proponemos que reflexiones lo
que hemos aprendido con el mensaje de los
ancestros. ¢Sera nuestro destino abandonar la
Tierra? Audacia y una nueva Ilustracion
ecologica serd necesaria. Sugerimos que veas
la pelicula Interstellar. Piensa en la Salud
Planetaria y en el viaje que tenemos que
hacer. Director: Christopher Nolan
Productores: E Thomas, C Nolan, L. Obst
Proveedor Warner Bros. Entertainment

http://wwws.warnerbros.es/interstellar/
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Tareas.
¢Te gustaria saber si tienes suficiente contacto con la
naturaleza? Responde el siguiente cuestionario.

TD: totalmente de desacuerdo; MD: medianamente en desacuerdo;
N:neutral; MA: medianamente de acuerdo; TA: totalmente de acuerdo
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Capitulo 6
El contrato:
Una relacidon auténtica con la

Naturaleza basada en la ternura y
reciprocidad

Los avances tecnologicos e industriales han logrado una
indiscutible mejora mundial de los indicadores de salud, la
disminucioén de la mortalidad infantil y el control de nume-
rosas enfermedades. Todo ello se traduce en incrementos
progresivos del bienestar y la esperanza de vida. Estos be-
neficios han venido acompafiados de unos ‘efectos colate-
rales’ como la pérdida de biodiversidad, deterioro y conta-
minacién de los ecosistemas, que han provocado ademas
un incremento de las enfermedades cronicas y medioam-
bientales. Como especie nos hemos ido desconectando
poco a poco del mundo que nos sustenta. Estar alejados de
la Naturaleza nos aleja ademas de nosotros mismos. Sin
embargo, la Naturaleza no esta fuera de nosotros, somos
participantes de pleno derecho de la Naturaleza
compartiendo obligaciones mutuas e interrelacionandonos
con otras formas de vida.
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Aprendiendo y practicando a ‘no dejar rastro’ contribui-

mos a una base ética del comportamiento en la Natu-
raleza, ayudando a proteger todo lo que amamos con
suma ternura. Todo esta interconectado, y la mera
existencia es el valor verdadero de mayor importancia y
participacion de las especies. Para alcanzar el nuevo
concepto de salud o esa habilidad que te permita
conseguir un estado pleno de bienestar es necesario un
cierto nivel de calidad medioambiental, y el derecho a la
biodiversidad. El aforismo de la cultura y sabidurfa secular
lo resume con la frase ‘La Tierra no es una herencia ni
pertenencia, es un préstamo de nuestros hijos’.
El mundo esta herido por la actividad humana. Y aunque
no seamos muy conscientes sentimos una honda afliccién
o pena por ello. Esto lo notamos especialmente cuando es-
tamos inmersos en entornos desbordados y esquilmados de
la Naturaleza. Una sensacion de ‘despertar’ nos recorre el
cuerpo y la mente, y empezamos a anhelar ese mundo que
habita dentro de cada uno de nosotros, dificil de definir
pero que entendemos como ‘mas natural’.

La reciprocidad nos hace darnos cuenta de la gran canti-
dad de formas que estamos conectados mas alla de los hu-
manos. Son muchos los ingredientes activos en la natura-
leza que generan salud, muchos de ellos todavia por cono-
cer y comprender. Establecer una relacién de ternura con
la naturaleza permitira establecer una hibridacién social y
natural mas recombinante y enriquecedora.

Nuestra vida distraida y llena de ocupaciones y preocu-
paciones, nos mantiene insensibles, estresados y sumidos
en la enfermedad del tiempo (esa sensacion constante de
que se nos escapa y no tenemos suficiente). Pero cuando
empezamos a conectar con la Naturaleza, es inevitable que
esa afliccion o dolor afloren. En la Naturaleza, para saber
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dar, hay que saber recibir. El concebir la Naturaleza como
un almacén de recursos para el consumo de la Salud
convierte a las acciones sanitarias en actos de explotacion.

No solo somos receptores, también somos dadores.
El estado de bienestar se alcanza cuando practicamos con
reciprocidad el dar y recibir a la Naturaleza. La
Naturaleza retribuye la ternura y bondad que recibe.
Incluso moldea los genes que hemos recibido,
permitiendo que funcionen o no. Esa hibridacion con la
naturaleza permite que desarrollemos el maximo potencial
o nos quedemos a medio camino.

Son mualtiples los beneficios que nos aporta estar en la
naturaleza. De la misma forma que existen unos periodos
criticos a lo largo del desarrollo fetal e infanto-juvenil
donde exposicion a toxicos medioambientales genera de-
terminados efectos deletéreos en la salud, existen unos pe-
riodos del desarrollo durante los cuales el contacto y res-
peto con la naturaleza llena necesidades importantes para
un adecuado desarrollo y completa maduracion. Durante la
mayor parte evolutiva del Homzo sapiens, 1a humanidad ha es-
tado incrustada en el medio natural. L.a conexion humana
con la naturaleza se manifestaba desde el momento en que
nacemos. Sin duda, las mujeres y hombres que pudieron
navegar los mares, que pudieron oler el agua, encontrar las
plantas, perseguir a los animales, reconocer e interpretar los
cielos seguros y las nubes, sin ninguna duda debieron haber
disfrutado de algunas ventajas en la calidad de vida.

La falta de contacto con la naturaleza, impulsa el seden-
tarismo y es tan antinatural que actia como un factor clave
en el incremento de la obesidad, enfermedades respiratorias
y cardiovasculares, trastornos de conducta, comporta-
miento, atencion, empeoramiento de las enfermedades cr6-
nicas, disminuye los niveles de vitamina D, pérdida de
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audicion y agudeza visual, mayor exposicion a carcindgenos
e incremento del estrés.

Las evidencias cientificas son cada vez mas numerosas y
diversas, incluyendo experiencias de contacto con los ani-
males, las plantas e inmersiones en la naturaleza. LLa mayorfa
de los estudios que analizan el impacto del contacto con la
naturaleza en la salud se refieren mas a viajes estructurados
o programados de campamentos de verano, que al con-
cepto general del contacto con la naturaleza. A pesar de las
limitaciones metodoldgicas, numerosas investigaciones su-
gieren beneficios de los contactos con la naturaleza. Se ha
estudiado mejor el efecto positivo en la salud mental que
en las enfermedades somaticas, y aunque el beneficio se ha
demostrado en el corto plazo es esperable que repercuta en
la salud global y bienestar a lo largo de la vida de los indivi-
duos. También se ha descrito como el contacto con la na-
turaleza mejora el control de enfermedades cronicas (dia-
betes, asma, obesidad, supervivientes de cancer, etc.), con-
tribuye a prevenir la adiccién a alcohol y otras drogas, me-
jora los resultados reproductivos y en el recién nacido, me-
jora el rendimiento escolar y las pruebas cognitivas, incre-
menta la funcién pulmonar y los niveles de vitamina D vy,
finalmente se ha objetivado una reduccion significativa de
las visitas al médico. Quiza todo esto refleje habitos de
aprendizaje, preferencias por nuestro pasado, despertando
nuestros origenes como criaturas de la Naturaleza. Satisfa-
cer estas preferencias puede ser una manera eficaz de for-
talecer la Salud Planetaria, mas productiva y libre de los
efectos secundarios del uso de farmacos.

El 50% de los hogares en las grandes ciudades tienen
mascotas. Numerosos estudios cientificos muestran que los
animales domésticos son considerados miembros de la fa-
milia; los nifos, los adolescentes, adultos y también los an-
cianos le hablan como si fueran humanos, cargan sus
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fotograffas a las redes sociales y con frecuencia comparten
sus dormitorios con ellos. El 70% confian plenamente en
sus mascotas. La presencia de mascotas en el hogar dismi-
nuye el numero de visitas al médico, disminuye el estrés y
mejora la salud cardiovascular.

Los niflos, adolescentes y adultos se sienten mejor
cuando estan rodeados de plantas. En asentamientos urba-
nos, los espacios verdes y jardines se han asociado a una
amplia variedad de beneficios en salud. El concepto de que
las plantas juegan un papel importante en la salud mental
ha sido aplicado en la terapia con horticultura, una forma
de tratamiento basada en los presuntos beneficios terapéu-
ticos de la jardineria. La terapia con horticultura se utiliza
en programas comunitarios, de drogodependientes, disca-
pacitados y en educacion especial. El vivir en edificios ro-
deados de arboles se asocia a: a) niveles mas altos de aten-
cién y mejor capacidad de respuesta a las situaciones de es-
trés; b) niveles sustancialmente menores de agresion y vio-
lencia; y c) niveles mas altos de autodisciplina.

Uno de los pilares de la calidad medioambiental en las
ciudades es la presencia de vegetacion. Ademas, sabemos
que no solo la extensiéon en metros cuadrados de parques
urbanos es importante, sino especialmente la conectividad
o corredores verdes entre los mismos. Hoy sabemos que la
conectividad a través de corredores verdes entre estos es-
pacios o parques urbanos constituye un pilar para contra-
balancear el riesgo cardiovascular y del cancer en los habi-
tantes de las ciudades. Las plantas compensan las emisiones
de CO,, mitigan el ruido, ahorran agua, refrescan el me-
dioambiente y acogen animales a su alrededor. Los residen-
tes de barrios con mas zonas verdes y arbolado dan resul-
tados mas positivos en las evaluaciones de salud y calidad
de vida real y percibida.
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Estudios preliminares sefialan a los compuestos organi-
cos volatiles biogénicos y al microbioma del aire forestal
como responsables de los beneficios en la salud global (des-
censo del cortisol, impacto en las inmunoglobulinas, dismi-
nucioén de la metainflamacion del epitelio pulmonar, mejora
de la funcion cardiorrespiratoria...) de las experiencias en
el bosque. Ademas los arboles en las ciudades contribuyen
a mitigar/disminuir el impacto de la contaminacién del aire,
y se ha observado el efecto beneficioso en las enfermedades
cronicas especialmente en las ciudades que presentan ma-
yor % de superficie verde, y sobre todo conectividad con
corredores verdes entre los espacios o parques urbanos. En
la figura 17 aparecen resumidas las vias de interaccion entre
los arboles del bosque y la salud humana.

Los médicos deberfan preguntar mas en las consultas sobre
estos aspectos, sobre el nimero, tipo y duraciéon de expe-
riencias en la naturaleza y fomentar los vinculos con el me-
dio natural como via para fortalecer la salud y contrarres-
tar/disminuir los efectos negativos de muchas exposiciones
a toxicos medioambientales. Recuperar el contacto con la
madre Naturaleza en todas sus formas, constituye por si
mismo uno de los retos sanitarios mas importantes para las
actuales y futuras generaciones en todos los paises. La in-
fancia deberfa pasar al menos 1-2 horas diarias en el en-
torno verde natural o urbano mas cercano para satisfacer
las necesidades de salud. Los efectos beneficiosos se notan
desde pequefias dosis de 2 horas a la semana. El contacto
con la naturaleza resulta fundamental en los primeros afios
de vida, y cuanto mas precoz se inicie los beneficios seran
mayores.
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Figura 17. VVias de interaccion entre la salud humana y el bosque

Un nuevo contrato con la Naturaleza.

Hasta ahora la relacion con la naturaleza ha sido mas des-
tructiva que respetuosa, recombinante e integradora. Exis-
ten innumerables ejemplos en el Planeta. Para mi, por su
cercania y relacion personal uno de los ejemplos mas pal-
pable y deplorable, lo constituye el estado actual del Mar
Menor en la Region de Murcia (Espana). E1 Mar Menor es
la laguna salada mas grande de Europa, y esta situada en
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, una region
mediterranea del sureste de Espana. El deterioro de este
ecosistema ha ido paralelo a la sobreexplotacién y contami-
nacién del acuifero cuaternario por una actividad agricola
basada en generar productos de poco valor, con externali-
zacion de costes ecolégicos a futuros a través de vivir en un
entorno cada vez mas agredido, esquilmado y empobre-
cido. Al cabo de 30 anos de desarrollar este modelo, las
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zonas con la tasa AROPE o de pobreza mas elevada en la
Region de Murcia coinciden con las zonas agrarias del
campo de Cartagena y Mar Menor. Una agricultura que ha
contaminado pozos y el acuifero con una cantidad ingente
de nitratos y pesticidas, llega al Mar Menor por la Rambla
del Albujon y por miles de poros subterraneos vertiendo
miles de toneladas de fertilizantes quimicos y pesticidas
provocando un grave episodio de eutrofizacion. El acuifero
esta interconectado como una esponja con el Mar Menor
(figura 18 y 19). El modelo agrario intensivo que no ha res-
petado limites y dejé de pagar sus cuentas pendientes ex-
ternalizando sus costes ecolégicos ha traido pobreza, des-
arraigo, pérdida de sentido de pertenencia, trabajo precario
poco cualificado con fuerte y rapido estimulo de la inmi-
gracion. El deterioro y roturacion del suelo ha incremen-
tado el numero de inundaciones catastroficas y aumentado
los vertidos en el Mar Menor provocando episodios de
anoxia masiva entre las especies provocando un desequili-
brio mortal para el ecosistema.

Figura 18. E/ sistema hidrogeoldgico del Campo de Cartagena y el Mar Menor.
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Figura 19. Imagen captada por el satélite Sentinel-2 ¢/ 13/09/2019 de las
escorrentias producidas por las luvias torrenciales en la madrugada del 12 al 13
de septiembre de 2019 en el Campo de Cartagena y Mar Menor. | COPER-
NICUS

Las autoridades regionales apoyadas en expertos y eco-
logos con una visién de principios del siglo XX, llevan dé-
cadas considerando al Mar Menor como una sofisticada
maquina cuyo funcionamiento se expresa en inputs y out-
puts. Sin embargo, no se ha tenido en cuenta la resiliencia
del ecosistema del Mar Menor hasta fechas muy recientes.

¢Estara todo perdido? En mi opinién, ahora mas que
nunca tenemos que intentar una nueva conexion o hibrida-
cién humana con el Mar Menor, podemos hacer que gane
una estabilidad suficiente a pesar de la influencia humana o
incluso gracias a ella. Es necesario e imperativo, hacerlo de
otra manera. Podemos vivir, trabajar, disfrutar y consumir
de otra manera. Hay alternativas disponibles. Y con seguri-
dad mas eficientes que un modelo agrario y de uso de suelo
intensivo que no respeta limites y deja de pagar sus cuentas
trasladando las facturas a las futuras generaciones.
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La Sostenibilidad comenz6 siendo un anhelo de justicia
social, pero hoy sabemos que es un concepto mas preciso
que gira alrededor de: los servicios del ecosistema, el capital
natural y la resiliencia. Volviendo al Mar Menor, ;Cuanta
naturaleza hay que proteger en el ecosistema maritimo lito-
ral del Mar Menor? Encontrar el punto intermedio entre
viabilidad técnica (lo que se puede llegar a preservar) y mo-
ralidad (lo que nos gustaria conservar y recuperar) sera el
desafio. En esta linea una ecologia reconciliadora que evite
las oposiciones binarias, y permita el uso combinado de
multiples técnicas (restauracion, disefio, proteccion y re-
conciliaciéon) con el objetivo fundamental de proteger el
maximo numero de especies y habitats compatibles con una
sostenibilidad, permitira un razonable desarrollo humano
bajo ese nuevo contrato con la naturaleza.

Sostenibilidad y Resiliencia son dos conceptos similares
pero no son lo mismo. Hoy el término desarrollo sostenible
forma parte del lenguaje de cualquier municipio por pe-
queno que sea. El desarrollo sostenible ha sido el mayor
intento para intentar conciliar el desarrollo econémico y la
proteccion del medioambiente. La sostenibilidad requiere
resiliencia. La resiliencia o capacidad de un ecosistema para
soportar perturbaciones y cambios sin modificar sustancial-
mente su caracter. La resiliencia no presupone unas condi-
ciones unicas, sino un rango de condiciones naturales. Los
ecosistemas cambian. La estabilidad de los ecosistemas de-
pende también de la ciencia y tecnologfa.

Una hibridacién socionatural requiere apoyarse en la re-
siliencia para ofrecer a los Sistemas de Salud Planetaria todo
los servicios ecosistémicos y capital natural que permita
crear buenas capacidades de resistencia y adaptaciéon ante
los cambios y frente a nuevas crisis o choques abruptos.

La ciencia es necesaria, pero por si sola no es suficiente.
La nocién de que los cientificos son los que tienen
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cualidades especiales para resolver cuestiones sociales rela-
cionadas con los desafios relacionados o derivados del de-
terioro de los ecosistemas perjudica la integridad cientifica
y la confianza de la sociedad en la ciencia. Las decisiones de
importancia para la sociedad relacionadas con los determi-
nantes para la Salud Planetaria no pueden dejarse en manos
de una tecnocracia cientifica. Han de ser los ciudadanos
educados e informados quienes democraticamente decidan.
Es necesario emprender cambios a través de un nuevo con-
trato con la Naturaleza, que nos ensefie a no dejar rastro,
basado en el respeto y reciprocidad.
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Experiencias y tareas capitulo 6.

Obijetivos de aprendizaje.

1.

2.

N

Reconocer los modelos de relaciéon humana con la Na-
turaleza y sus efectos en la salud.

Conocer el significado y diferencia entre Sostenibilidad
y Resiliencia en el pensamiento de eco-salud.

Aprender a reconectar con la Naturaleza.

Reconocer la ternura y reciprocidad de nuestra relacion
con la Naturaleza.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.

Somos Naturaleza. ;Qué significa para ti?
¢Por qué han convergido ahora la salud y la ecologia?

Te proponemos realizar una salida a la Naturaleza ‘sin
dejar rastro’, ¢podras? Reflexiona cémo ha sido posible.
¢Podrias enumerar ecosistemas deteriorados en tu Re-
gién o comarca? Podrias explicar los motivos.

¢Coémo piensas podemos hacer mas compasivas y bon-
dadosas a nuestras sociedades?

Piensa en el barrio en el que vives. ;Cuales son elemen-
tos de resiliencia en la comunidad?

¢Qué sientes cuando visitas un paraje contaminado?
¢Qué sientes cuando visitas un paraje natural conser-
vado?

Bailando con lobos Dirigida por Kevins Costner es
una pelicula sincera en la que el teniente Dunbar nos
da una leccién de reciprocidad y respeto hacia la Natu-
raleza. Busca informaciéon en Youtube y sobre su
banda sonora de ] Barry. Te sugiero "The John
Dunbar Theme' del album The Wild West City Of
Prague Philharmonic Orchestra.
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Capitulo 7
Naturalizacion de los sistemas

de Salud

Combustibles basicos para la salud: las 4 ‘aes’

Como pudimos ver en capitulos previos proteger la salud
y proteger el medioambiente son conceptos indisolubles e
inseparables. Podriamos reconocer la salud como el estado
opuesto al de la enfermedad. Para alcanzar el mejor estado
de bienestar fisico, psiquico y social necesitamos una serie
de materias primas y combustibles que en su conjunto po-

demos denominar Ambioma y hacen posible la vida en su

estado 6ptimo. Los 4 combustibles basicos de ambioma para
la salud, que yo defino como las 4Aes por la inicial por la

que empiezan son: Aire, Alimentos, Agua y el Amor. Sin
alimentos podriamos vivir algunas semanas, sin agua algu-
nos dias y sin aire unos pocos minutos. Sin emociones al-
gunos podrian vivir toda una vida.

El desarrollo de una Salud (Medioambiental) Planetaria
requerira un liderazgo valiente, nuevos recursos sustancia-
les de la comunidad internacional y amplios cambios
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sociales (figura 20). Ademas de cambios en nuestras ciuda-
des, los paises favoreceran un modelo de economia circular
mas limpio y sostenible, alejandose del modelo de creci-
miento econémico basado en la «cultura de la basura», que
requiere un uso intensivo de recursos. Estos cambios no
seran faciles. Tendran que superar la fuerte oposicion de
poderosos intereses creados. Pero, afortunadamente, los
avances tecnologicos, las politicas e instituciones necesarias

Figura 20. Necesidades para desarrollar un modelo de Salud Planetaria.

para controlar la contaminaciéon ya estan disponibles.
Se han desarrollado modelos y probado su eficacia en
paises de todos los niveles de desarrollo.

La creciente conciencia social de la relacién entre salud
y medio ambiente es un motor principal hacia el cambio.
La cooperacion entre gobernantes, sociedad civil vy
profesionales de la salud planetaria puede constituir una
herramienta muy poderosa para el control de la calidad
de las 4 Aes y para mejorar la salud del planeta y de
los ciudadanos.

El Aire. A lo largo de una vida plena con esperanza de
vida media como en Espafna de alrededor de 84 afios un
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individuo va a respirar aproximadamente 200 toneladas de
aire en un proceso continuo de inspiracion-espiracion en el
que realiza el intercambio gaseoso. La tasa de intercambio
gaseoso por kg de peso es mucho mas elevada en la infan-
cia. Los recién nacidos respiran normalmente unas 40 veces
por minuto en reposo, y pesan 3-4 kilos lo que hace que
respiren mucho mas aire por kg de peso que un adulto. Res-
piran mas aire por kilo de peso y también lo que haya en él.

Un aire limpio, con una composicion a la que los seres
vivos nos hemos adaptado desde hace millones de afios
tiene una composicion caracteristica que ha sido mas o me-
nos estable en los ultimos miles de afos. L.a composicion
del aire atmosférico al que nuestra especie se ha adaptado
durante miles de afos, incluye Oxigeno 21%, Nitrégeno
78%, Gases nobles <1%, CO, <0,03%, humo de tabaco y
otras drogas 0%, emisiones industriales 0%, emisiones tra-
tico motorizado 0%. Esta adaptacién mutua no ha sido fa-
cil. La capacidad autodepurativa del planeta ha permitido
establecer mecanismos de resiliencia en los sistemas atmos-
téricos para contrabalancear y mitigar la presencia de con-
taminantes derivados de eventos e hiperobjetos a lo largo
del tiempo profundo como volcanes o incendios forestales.
Esta composicion se ha visto alterada especialmente por el
impacto antropogénico de las ultimas 7 décadas. La cre-
ciente presencia en el aire de sustancias toxicas, carcinogé-
nicas, mutagénicas, alteradores endocrinos y toxicos para la
reproduccion. .. ha transformado la calidad del aire que res-
piramos. Hoy sabemos, que cualquier alteracién por pe-
quena que sea de la calidad del aire provoca sus efectos en
el epitelio y en los diferentes sistemas. Otra cosa es que las
evidencias sobre sus efectos tarden en acumularse. Somos
lo que respiramos.

Respirar un aire libre de contaminacion atmosférica con-
tribuye a disminuir la incidencia y la mortalidad por ictus,
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infartos de miocardio, cancer de pulmon, enfermedades
cronicas respiratorias, etc. La contaminacidén atmostérica
urbana (CAU) es uno de los principales retos de SMA para
la medicina de nuestra era, y quizas el mas descuidado. La
contaminacion del aire doméstico va disminuyendo contra-
riamente al aumento de la CAU, generada por la expansion
de las megaciudades (vehiculos motorizados y combusti-
bles fosiles residenciales), la globalizacion industrial, las
centrales eléctricas, la agricultura intensiva y los residuos.
Las muertes por CAU aumentan en todo el mundo desde
1990, especialmente en los paises con mas rapida industria-
lizacion.

Principales contaminantes del aire

Entre los compuestos mas comunes que causan un detri-
mento de la calidad del aire y de la salud se encuentran, en-
tre otros:

Materia particulada menor de 2,5 um (PMy;): la fraccion
respirable de las particulas es el indicador recomendado por
la OMS para cuantificar la exposicion humana al material
particulado y los consiguientes efectos en la salud, asf como
para predecir los beneficios de las medidas de reduccion de
dicha exposicion.

En una atmoéstera urbana, el principal aporte de este conta-
minante se debe al trafico rodado, por lo que tienen un
componente natural menos importante que las particulas
de mayor tamafio, como las PM;jo. Estas particulas PM, 5
penetran mas profundamente en los pulmones y, por tanto,
pueden provocar efectos mas adversos para la salud que las
particulas de mayor diametro.

En relacién con la composicion de las PM, el mayor im-
pacto en la salud parece que viene determinado por una se-
rie de elementos, entre los que destacan el carbono elemen-
tal, los compuestos organicos, concretamente los hidrocar-
buros aromaticos policiclicos, los sulfatos y los nitratos, asi
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como determinados metales —arsénico, cadmio, hietrro,
zine, niquel—.

Materia particulada menor de 10 um (PM): se puede definir
como aquellas particulas soélidas o liquidas de polvo, ceni-
zas, hollin, particulas metalicas, cemento o polen, dispersas
en la atmosfera, y cuyo diametro es menor de 10 um (frac-
cién toracica). La exposicion prolongada o repetitiva a las
PM; puede provocar efectos nocivos en el sistema respira-
torio de la persona, no obstante son menos perjudiciales
que las PM; 5 que al tener un menor tamafio logran atravesar
los alvéolos pulmonares. Diversos tamafios de la materia
particulada aparecen en la figura 21.

Moléculas Virus Bacteria Hematie Célula Polen Pin Pelo
8 NESHIE e
a Materia
0,01 pm 0,1 pm 1 pm 10pm  tme 100 pm .
ik particulada.
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Particulas tordcicas

(PMioas)
Fraccion gruesa
Particulas finas

* PUF {PMo1)

Parllculas ultrafinas

Didxido de nitrageno (INO,): los 6xidos de nitrégeno se gene-
ran en una gran variedad de procesos naturales y antropo-
génicos. La formacion antropogénica se debe a la oxidacion
que sufre el nitrégeno atmosférico (N) a altas temperatu-
ras. Se emiten principalmente en los procesos de combus-
tion de los vehiculos, en especial por los motores diésel, asi
como en procesos industriales de alta temperatura y de pro-
duccion de energia. Los estudios realizados sobre poblacio-
nes humanas indican que la exposicion a NOy, a los niveles
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que actualmente se registran en Europa, puede provocar
irritacion de ojos, nariz y garganta, disminucion de la fun-
cién pulmonar y aumento del riesgo de aparicion de sinto-
mas respiratorios, especialmente entre los que padecen
EPOC o bronquitis.

Didxido de azufre(SO,): el origen de este contaminante es
principalmente antropogénico y se forma por la combus-
tion de carburantes fosiles, sobre todo en procesos indus-
triales desarrollados con alta temperatura y de generacion
de electricidad. Este compuesto, de olor penetrante e irri-
tante, es capaz de reaccionar con el vapor de agua y con
otros elementos presentes en la atmoésfera. Esto lleva a la
formacion de acido sulfurico, con marcado caricter corro-
sivo. Ademas, actiia como precursor de la formacion de sul-
fato amonico, incrementando, de esta manera, los niveles
de particulas secundarias (PMjo y PM;5). La puesta en mar-
cha de tecnologfas de desulfuracion de combustibles fésiles
es uno de los motivos que ha ocasionado un descenso acu-
sado de emisiones de este contaminante desde 2008. Esto
ha conllevado numerosos beneficios ambientales y en la sa-
lud humana.

Ozono (O;): el O3 troposférico se localiza en las capas mas
bajas de la atmosfera y se considera un contaminante se-
cundario, ya que no se emite directamente a la atmosfera,
sino que se forma a partir de ciertos precursores (compues-
tos organicos volatiles no metanicos, monoxido de carbono
(CO), oxidos de nitrogeno, y en menor medida, metano
(CHy) que tienen su origen en los procesos de combustion
(trafico e industria). Por accion de la luz solar, estas sustan-
cias quimicas reaccionan y provocan la formaciéon de Os.
Como la luz solar es uno de los principales factores que
influyen en estas reacciones, es en primavera y verano
cuando se alcanzan las maximas concentraciones.
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Otros muchos contaminantes ambientales peligrosos del
aire (asbesto, mercurio, radionuclidos, metales pesados, en-
tre otros) no siempre se contemplan en los programas de
vigilancia y control medioambiental pero incrementan el
riesgo a desarrollar enfermedades alérgicas o asma, trastor-
nos endoctinos, cancer, etc.

Los contaminantes inhalados con el aire llegan a distintas
partes de nuestro sistema respiratorio y pueden incluso al-
canzar otras partes de nuestro organismo (figura 22).
Mientras que el SO, no suele pasar de la region tra-
queobronquial, el NO; y el O; pueden avanzar hasta los
alveolos de los pulmones. Los efectos de las PM dependen
fundamentalmente de su tamafio y composicion quimica. A
menor tamafio, mayor capacidad de penetracion en el orga-
nismo, mayor superficie de contacto con los sistemas bio-
logicos y mayor reactividad quimica. Esto implica un po-
tencial incremento del riesgo de lesion en tejidos y 6rganos,
dependiente ademas de las sustancias quimicas nocivas que
contengan.

En 2015 la CAU originé la muerte prematura de 6,4 mi-
llones de personas en el mundo, 400.000 en Europa y
23.000 en Espana. Ocasiona el 19% de toda la mortalidad
cardiovascular (24% de los infartos de miocardio), el 21%
de los ictus, el 51% de las muertes por EPOC y el 23% de
los canceres de pulmoén. E1 70% de las muertes son por en-
termedades sin declaracion obligatoria.

Muchas de las enfermedades prevenibles, provocadas
por la CAU en adultos, se inician subclinicamente en las
primeras 2 décadas de la vida. LLos nifios son mas vulnera-
bles a la CAU por respirar mayores volumenes de aire por
kg de peso que los adultos, por la inmadurez de la mucosa
alveolar en crecimiento y por su menor estatura. El 1% de
la mortalidad infantil por infecciones respiratorias agudas
es atribuida a la CAU. También tiene efectos adversos
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preconcepcionales (gametogénesis), transplacentarios (pat-
tos prematuros y bajo peso al nacimiento) y mayor morbi-
mortalidad perinatal.

Figura 22. Penetracion de diversos contaminantes en el sistema res-

piratorio. Adaptado de Guarieiro et al y Kiinzli et al.

La OMS publica regularmente unas gufas sobre la calidad
del aire, que constituyen la principal referencia para los es-
tandares en el mundo. También ofrece informacién sobre
la calidad del aire de mas de 3.000 ciudades de 103 paises
(http:/ /breathelife2030.0rg/). Constituye una herramienta
poderosa para establecer una adecuada monitorizaciéon y
crear modelos que contribuyan a mejorar la calidad del aire
en nuestras naciones. En 2015 la mitad de la poblacion es-
pafiola ha estado expuesta a concentraciones de contami-
nantes por encima de los estandares europeos (14,7% a 6xi-
dos de nitrégeno y el 31,5 a ozono).

Las asociaciones y sociedades cientificas deben defender
un aire mas limpio. Recientemente sociedades cientificas
como la Asociacion Espafiola de Pediatria, ha favorecido la
formacién del Comité de SMA, y la CAU constituye uno de
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los retos principales identificado para mejorar la SMA in-
fantil en Espafia (cambio climatico, contaminacion —aire
y suelo—, desertificaciéon-deforestacion, drogas legales e
ilegales, calidad del agua de bebida, déficit de contacto
con la naturaleza, salud de los océanos y la pobreza).

Los efectos adversos en la salud son sinérgicos de todos
los componentes la CAU, aunque de las particulas PM, 5 y
los oxidos de nitréogeno son los mejor estudiados,
asociandose con una mayor morbimortalidad de
enfermedades agudas y  cronicas, especialmente
respiratorias (en la infancia mayor incidencia de tos, moco,
expectoracion, sibilancias, mayor incidencia y gravedad de
infecciones de vias bajas, asi como de las exacerbaciones
asmaticas y pérdida de la funcién pulmonar; en adultos
EPOC vy cancer pulmonar), cardiovasculares (arritmias,
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién e infarto
agudo de miocardio) y neuroldgicas (disminucion de
funcién cognitiva, déficit de atenciéon e hiperactivad y
autismo en nifios; en adultos manifestaciones
cerebrovasculares y enfermedades neurodegenerativas).
También se asocian a dislipemia, aterosclerosis, disfuncioén
endotelial y alteraciones de la coagulacion. Evidencias
emergentes sugieren una asociacion causal con la diabetes
a través del estrés oxidativo que incrementa la resistencia a
la insulina.

La buena noticia es que la CAU puede controlarse y
evitar las enfermedades que causa. Muchos pafses y
ciudades han demostrado éxitos con medidas técni-
camente viables y econémicamente razonables. Entre las
medidas efectivas destacan: a) la implementacion de
estandares de calidad del aire; b) la reduccién de emisiones
de centrales eléctricas de carbén y otras fuentes de inci-
neracion/valorizacion energética de residuos a través de
un requisito de transiciéon a combustibles mas limpios; c)
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fomento de las energias renovables; d) prohibicion del uso
de derivados del petréleo en centros urbanos; €) mejora del
acceso al transporte publico; f) normas de eficiencia de
combustible para automéviles, camiones y autobuses; y @)
la restriccion de acceso a vehiculos privados a las ciudades.

Las iniciativas de planificaciéon urbana para aumentar las
zonas verdes, la movilidad peatonal (ampliacién de aceras),
con bicicleta (construyendo carriles-bici, alquiler publico de
bicicletas) y creacion de centros comerciales para peatones,
constituyen estrategias adicionales estéticamente atractivas,
limpias y de bajo coste. Ademas de disminuir la CAU, fo-
mentan el ejercicio aerébico y, por lo tanto, reducen el
riesgo de obesidad, cancer, diabetes y enfermedad cardio-
vascular.

En un modelo de Salud Planetaria el ser se transforma
en el acto de respirar. Somos lo que respiramos. Garantizar
el derecho de acceso a un aire limpio sera uno de los indi-
cadores mas robustos de calidad en el modelo de Salud Pla-
netaria.

El Agua. A lo largo de una vida plena en Espafia, aun-
que variable entre las Comunidades Autonomas (CCAAs)
especialmente por las variaciones climaticas y de tempera-
tura, un individuo bebe unas 40 a 60 toneladas de agua. Tra-
dicionalmente el agua de bebida en su definicién se ha con-
siderado como insipida, inodora e incolora. Lamentable-
mente, hoy nos conformamos con que sea bebible, ya que
con frecuencia tiene sabor, turbidez y olor. Muchos de los
toxicos que nos rodean por la actividad antropogénica son
hidrosolubles.

Entre 1990 y 2015, la cantidad de personas que consiguid
tener un mejor acceso al agua potable aumenté en un 65%,
de 4,0 a 6,6 mil millones. Es triste, pero en el siglo XXI,
todavia una buena parte de la poblacion mundial carece de
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acceso al agua potable (30% en las regiones menos desarro-
lladas). En términos de salud, podriamos hablar del acceso
al agua potable como un patrén oro de salud poblacional
para nuestro siglo.

Con frecuencia aparecen noticias, sobre todo de comar-
cas en el sur y sureste de Espafia que pasan periodos con
carencias de abastecimiento de agua potable, o de como la
mitad de los habitantes de grandes ciudades como Barce-
lona no utilicen el agua de suministro publico para beber
porque creen que no es la mejor para el consumo. El agua
es un bien escaso, el agua dulce representa menos del 3%
de las reservas de agua planeta. Y verdaderamente se debe-
rfa tratar como si fuese oro.

En nuestro medio, periédicamente nos vemos sacudidos
por situaciones de crisis: como presencia de nitratos, con-
taminacion por coliformes, desabastecimiento de agua po-
table...

En todas las CCAAs tenemos en marcha sistemas de vi-
gilancia de la calidad de las aguas de bebida como nunca
antes ha tenido este pais. El estudio y vigilancia de trazabi-
lidad de las aguas de consumo podriamos decir que en los
paises occidentales es aceptablemente bueno. El estudio y
conocimiento de la calidad de las aguas, incluida la presen-
cia de contaminantes del agua en nuestros barrios es deta-
llado y con una frecuencia mas que considerable. Pero tam-
bién es verdad que la complejidad técnica dificulta y dismi-
nuye la transparencia para que todos y cada uno de noso-
tros podamos tener acceso rapido y agil a la informacion
actual del agua de suministro de nuestros propios barrios
en el hoy y ahora. Con frecuencia, nos ofrecen informacion
pasada que poco nos ayuda a la decision de satistacer nues-
tra sed, deseos y preferencias. Ademas, alrededor de las
aguas de consumo se mueven grandes flujos econémicos
(¢j. inversiones en infraestructuras o grandes concesiones),
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muchas veces dominados por monopolios. Todo lo ante-
rior y la falta de transparencia contribuye a aumentar las

oportunidades de corrupcion de un bien publico y utilizar
politicas para favorecer los intereses privados de grupos in-
dustriales. Son numerosos los contaminantes que pode-
mos destacar en el agua. Desde la presencia de nitratos, ra-
don, pesticidas, metales... Por eso, si bebemos a lo largo
de una vida de 40-60 toneladas de agua, también somos lo
que bebemos. Mi hijo Pedro me hizo una reflexion hace
unos afos interesante: papa somos como esponjas. Y
es verdad, a toda esa cantidad total habria que sumarle los
numerosos pasos de depuraciéon renal por el filtro
nefrolégico que equivaldria verdaderamente al paso de
alrededor de 200 toneladas de agua a lo largo de la vida
por los rifiones. Somos lo que bebemos.

El Alimento. A lo largo de una vida plena en Espana,
una persona ingiere unas 50 toneladas de alimentos o lo que
haya en ellos. La dieta es una via de entrada principal de
muchos contaminantes, y también de oportunidad para dis-
minuir la carga quimica corporal y contrabalancear sus efec-
tos. Somos lo que comemos.

Finalizando la segunda década del Siglo XXI, la Globali-
zacion de la Revolucion Industrial, impulsada por el sistema
economico-politico neoliberal, abusa y esquilma los recur-
sos naturales, disminuye la biodiversidad, contamina los
ecosistemas, ¢ hipoteca nuestra calidad de vida y la salud de
las generaciones futuras. Las repercusiones en el ambito de
la alimentacién, se traducen en cambios transcendentales
en los métodos de obtencion, recoleccién, almacena-
miento, transformacién, manipulacidn, transporte y distri-
bucién. La finalidad de estas practicas, dictadas por las mul-
tinacionales agroalimentarias, simuladas para satisfacer las
necesidades humanas, se dirigen exclusivamente a
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incrementar sus beneficios econémicos. Hs frustrante y
vergonzante comparar el desperdicio alimentario y la "glo-
besidad" en los paises industrializados, con la pobreza y la
"globhambre" del tercer mundo.

Los alimentos de la dieta urbano-industrial, progresiva-
mente mas manipulada y desnaturalizada, incrementan el
riesgo de padecer enfermedades cronicas tipicas de los pai-
ses occidentales (cardiovasculares; neoplasicas; cerebrovas-
culares; neurodegenerativas; sindrome metabdlico; sobre-
peso/obesidad; hipercolesterolemia; hipertension arterial;
alergias e intolerancias digestivas; y patologias metaboli-
cas/endoctinoldgicas, destacando la diabetes mellitus tipo
IT). Las proporciones casi epidémicas de estas patologias,
generan una creciente preocupacion social sobre las hipo-
téticas asociaciones causales con los contaminantes antro-
pogénicos de la Globalizacién de la Revolucion Industrial.

Ante la toma de conciencia de estos hechos, surge una
alternativa mas respetuosa y menos agresiva que, recha-
zando estas practicas antinaturales, recupera los métodos
tradicionales para obtener unos alimentos mas sostenibles,
naturales, ecologicos u organicos. A consecuencia de ello,
diversas instituciones y organismos sanitarios, politicos y
sociales, estan legislando, regulando y apoyando la agricul-
tura y ganaderfa organica o ecolégica (OMS, Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricul-
tura -FAO-, UE, Federaciéon Internacional de Movimien-
tos de Agricultura Organica -IFOAM-, Ministerios y De-
partamentos Estatales de Agricultura, etc). En los ultimos
aflos, a pesar de la crisis econémica y de que los alimentos
organicos son mas caros que los convencionales, cada vez
mas consumidores estain optando por esta alternativa. El
mercado organico de la UE crecié aproximadamente un
6% en el afio 2013, con un gasto de los compradores de
mas de 22.000 millones de euros. Los expertos sugieren que

113



los consumidores que se preocupan por la calidad de los
alimentos, por las técnicas de produccion y su procedencia,
confian en los alimentos organicos con mayor facilidad.

Los alimentos ecoldgicos son aquellos vinculados a pro-
cesos naturales y producidos libres de sustancias quimicas
indeseables. La leche materna es el ecosistema nutricional
que vincula a la especie humana al resto de mamiferos, y
paradigma de alimento ecosistémico. El garantizar también
el resto de los alimentos a lo largo de vida, de un modo
ecologico que permita una huella mas sostenible de car-
bono del individuo requiere un esfuerzo por garantizar en
nuestro medio una dieta mas vegetariana y organica libre de
sustancias indeseables. Las dietas ricas en alimentos de ori-
gen animal y ultraprocesados son poco saludables y todas
estan asociadas a una mayor huella ecoldgica y con un ma-
yor riesgo de enfermedades propias de la globalizacion in-
dustrial; mientras que las dietas basadas en alimentos de ori-
gen vegetal naturales o minimamente procesados son salu-
dables y protectoras.

Tabla 6. Sustancias aprobadas y que puedes encontrar en los
alimentos que consumes

En la Unién Europea Agricultura | Ecolégica
industrial

Numero de sustancias aprobadas 389 35

Alguna toxicidad aguda 102 3

Sospecha de carcindgeno humano 28 0

Mutagénico, Células Germinales 2 0

Toxico para la reproduccion 29 0

(1B+2)

Candidatos a los que se busca sus- 87 1

tituto

En la tabla 6 aparecen las sustancias quimicas autorizadas
en la agricultura industrial y la ecolégica. Y en la Tabla 7 el
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listado de alimentos y bebidas ultraprocesadas que contri-
buyen a incrementar las enfermedades crénicas y en el ori-
gen de la crisis de sostenibilidad del planeta. En un modelo
de salud Planetaria la crisis alimentaria es de acceso a una
alimentacion de produccion ecolégica y libre de productos
ultraprocesados.

La decision de utilizar la tierra para crear una cadena ali-
mentaria artificial, la mas injusta de la historia, basada en
colocar a las proteinas animales en lo mas alto, sobre todo
vacuno, ha hecho que mas del 80% de los niflos hambrien-
tos en el mundo vivan en paises con excedentes alimenta-
rios, la mayoria en forma de piensos para animales que, a
su vez, solo seran consumidos por los mas ricos.

La paradoja del sistema de produccién alimentaria actual
reside en que millones de consumidores ricos en el primer
mundo fallecen por enfermedades relacionadas con la ri-
queza (enfermedades coronarias, infartos, diabetes y can-
cer), provocadas porque se atiborran de ternera, cerdo y
otras carnes ricas en grasas alimentadas a base de cereales-
pienso, mientras que en el Tercer Mundo la gente muere de
enfermedades provocadas por la pobreza al negarsele el ac-
ceso a la tierra para cultivar cereales con los que alimentar
a sus familias, pero si para cereales destinados al pienso para
animales del mundo desarrollado. A lo largo de la historia
del ultimo siglo, vemos como en la escala de desarrollo de
las naciones de una forma contaminadora se ha ido cre-
ciendo en la escala de consumo de proteinas y grasas de
origen animal. Después de la Guerra Civil espafiola, co-
menz6 el supuestos desarrollo en la escala nutricional y se
comia ave, a medida que progresaba el desarrollo econé-
mico se incorporaba el cerdo, luego el cordero y finalmente
la ternera y el buey. De tal forma, que las grasas y proteinas
de origen animal situadas en el vértice de la piramide ali-
mentaria ‘chorrean’ e inundan el resto de escalones de la
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piramide. En la actualidad, para invitar a comer a un amigo
parece que socialmente ya no puedes invitarlo a comer un
plato de legumbres, para quedar bien en una sociedad de la
opulencia mejor un buen chuletéon de buey. Que pena,
¢Nor. Especialmente, cuando la carne en la dieta medite-
rranea ha sido usada tradicionalmente mas como condi-
mento que como alimento. Probablemente la solucién a
todo esto pase por el necesario debate global sobre como
promover una dieta «mas vegetariana», diversificada y rica
en proteinas para el ser humano.

¢Mas vegetarianar Pues si. Es urgente disminuir la in-
gesta de grasas y proteinas de origen animal en la inmensa
mayoria de naciones del planeta. Nuestra mejor recomen-
dacion es que lleven una dieta mas vegetariana, rica en pro-
ductos vegetales a ser posible de produccion ecolégica. Una
dieta rica en antioxidantes es la dieta mediterranea (la de
nuestros bisabuelos). En las personas con una adherencia a
una dieta mediterranea tipica caracterizada por alta ingesta
de frutas, legumbres, hortalizas y cereales integrales se ha
observado menor numero de enfermedades crénicas y un
envejecimiento mas saludable.

La ingesta de alimentos ricos en antioxidantes previene
el desarrollo de algunos canceres y otras enfermedades cr6-
nicas en humanos. La acciéon es debida a que bloquean e
impiden la formacién de radicales libres. Los radicales li-
bres son unas moléculas muy reactivas y con un gran po-
tencial de peroxidacion. Determinadas enzimas antioxidan-
tes son producidas de manera natural por el organismo,
pero es sobre todo a través de las vitaminas, las sales mine-
rales y otras sustancias contenidas en los alimentos como
podemos ayudar a nuestro organismo a contrarrestar el
efecto de los radicales libres.
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Ejemplos de alimentos ricos en antioxidantes:

Polifenoles Flavonoides: isoflavonas (soja), antocianos
(uva, cereza, kiwi, ciruelas), hesperidina (citricos, naranja),
catequina (té verde, cacao), ac. elagico (fresas, cerezas,
uvas), quercetina (uvas, cebolla roja, brécol, toronja, man-
zanas, cerezas, te verde, vino tinto)

Polifenoles Taninos: uvas, vino tinto, granada, aceite
de oliva virgen.

Polifenoles Lignanos: linaza

Carotenoides: zanahoria, espinacas, acelgas, tomate,
apio, brocoli, nispero, albaricoque, mandarina, naranja, ci-
ruela amarilla, sandia.

Licopeno: tomate.

Allicina: ajo.

Capsaicina: pimientos, chiles, cayena.

Vitamina C: col, coliflor, pimiento, calabaza, tomates,
espinacas, kiwis, citricos.

Vitamina E: verduras de hoja verde, brécoli, col de
Bruselas, espinacas, trigo, aceites vegetales, cacahuetes,
avellanas, nueces.

Hay centenares de sustancias antioxidantes. El alimento
en la dieta mediterranea con mayor concentraciéon de las
mismas es el aceite de oliva virgen.

Estudios cientificos en humanos sugieren que las perso-
nas que comen mas alimentos vegetales (cereales, legum-
bres y hortalizas) y frutas, los cuales son ricas fuentes de
antioxidantes (incluyendo vitamina C, vitamina E, carote-
noides, y muchos otros fitoquimicos), disminuyen el riesgo
de cancer y otras enfermedades cronicas, constituyendo la
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base cientifica para fomentar el consumo diario de alimen-
tos ricos en sustancias antioxidantes.

Aunque estudios experimentales han demostrado el ca-
racter beneficioso para las células, los estudios clinicos no
han encontrado reduccién de la incidencia del cancer con
la ingesta de suplementos dietéticos a base de monopro-
ductos de antioxidante. El efecto beneficioso de los vege-
tales no se debe a un micronutriente aislado o suplemen-
tado sino por la accion combinada de todos sus componen-
tes.

Las frutas y hortalizas que comemos a diario contienen
decenas o centenas de antioxidantes, muchos de los cuales
todavia no son extraibles ni conocemos sus efectos. En
nuestra opinién, la mejor forma de obtener la dosis ade-
cuada de antioxidantes es a través del consumo de una dieta
rica y variada en productos vegetales naturales. ‘Los efectos
beneficioso en el cancer y otras enfermedades cronicas se
deben a la accién combinada de todos ellos presentes en
los alimentos’.

Durante el embarazo, lactancia y crianza son etapas muy
especiales del desarrollo en los que nos beneficiamos de to-
mar algunos suplementos vitaminicos como veremos mas
adelante.

Walter Willett, profesor de Epidemiologia y Nutricion
en la Escuela de Salud Pablica TH Chan de Harvard en
Lancet estudia la composicién para una «dieta de salud pla-
netaria» y se basa en reducir a la mitad el consumo de carnes
rojas y azucar y aumentar la ingesta de frutas, verduras y
nueces.

Es triste cuando la tecnocracia nutricionista de muchos
supuestos ‘expertos’ usa el término ‘dieta diversificada’
como un mantra mitificado, diciendo que hay que comer
de todo, como si el volumen del tubo digestivo fuese infi-
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nito. En verdad, esto es una falacia, porque si el consejo
real es que coman mas frutas, verduras y legumbres (vege-
tales) el mensaje paralelo y necesario es: tiene que comer
menos carne. Mas de todo es imposible. La formacién de
los futuros nutricionistas en el modelo de Salud Planetaria
también sera necesaria.

Una dieta para la salud planetaria requiere mejorar la
gestion del uso agrario y del mar, prohibiendo los
desmontes y eliminando los subsidios pesqueros. Apoyar
la transicion ecologica de los agricultores. Campafias de
alimentaciéon y  subvencionar los alimentos mas
sostenibles. Reducir los residuos o  desperdicio
mejorando la planificacion, acceso a los mercados y los
habitos de compra.
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Tabla 7 a. Clasificacion de alimentos ultraprocesados

Aperitivos y
"Snacks"
dulces y salados

Papas fritas

Palomitas de maiz

Nachos y tortitas de maiz
Snacks extruidos

Pretzels

Galletas y crackers salados
Otros snacks dulces y salados

Barritas “energéti-
cas” y snacks en
barra

Barritas para el desayuno

Barritas “energéticas” y nutritivas
Barritas de fruta

Barritas de cereales para el desayuno a
base de avena/muesli

Otros snacks en barritas

Helados

Postres de helado

Helados de agua
Helados a base de leche

Caramelos (dulces
y chuches)

Chocolate / Dulces
Tofes, caramelos y turron
Goma de mascar azucarada

Panes industriales

Panes industriales simples congelados

Postres lacteos refrigerados
Postres lacteos de larga conservacion
Surtidos de postre

Galletas (bizco-
chos)

Galletas dulces
Alfajores y Polvorones

Cereales endulza-
dos para el desa-

yuno

Cereales completos, solos o en mixturas,
familiares para el desayuno
Cereales troceados infantiles para el desa-

yuno

Margarina, aceites
y grasas para
untar

Margarina
Aceites y grasas para untar

Queso procesado

Queso procesado /Queso fresco indus-
trial

Productos para
untar

Crema de chocolate para untar
Mermeladas y confituras
Mantequillas de frutos secos y semillas
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Tabla 7 a. continuacion

Yogur endul-
zado con aro-
matizantes

Yogur liquido
Yogur solido y congelado

Alimentos soli-
dos para lactan-
tes

Alimentos secos para lactantes
Alimentos preparados para lactantes
Otros alimentos para lactantes

Platos y comi-
das listos para
calentar

Comidas preparadas enlatadas en conserva
Comidas preparadas congeladas

Comidas preparadas secas

Pizza congelada /Pizza refrigerada
Surtidos comerciales para el almuerzo, co-
mida, metienda o cena.

Productos de la patata

Suplementos alimenticios

Sucedaneos de carne congelados

Palitos y nuggets de mariscos, pescados y car-
nes

Sopas enlatadas
e instantaneas

Sopas instantaneas

Sopas enlatadas en conserva
Sopas deshidratadas

Sopas UHT

Fideos instanta-
neos

Fideos instantaneos con fibra o integrales
Fideos instantaneos refinados

Salsas, ingre-
dientes y adere-
z0s comerciales

Vinagretas

Aderezos para ensaladas y otros

Salsas a base de soja

Cubitos y polvos de caldo

Salsas secas/en polvo

Salsas para barbacoa y otras salsas de mesa
Mayonesa / Mostaza / Kétchup

Salsas picantes de chili/pimienta

Salsas para la pasta

Salsas liquidas/para cocinar

Salsas Worcester/para carne

Caldos liquidos

Glutamato monosodico

Otras salsas, aderezos y condimentos indus-
triales
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Tabla 7 b. Bebidas ultraprocesadas

Bebidas gaseosas A base de cola

Sin cola
Bebidas para deportistas y Bebidas para deportistas
energéticas Bebidas “energéticas”

Leche endulzada y bebidas | Bebidas lacteas con aromati-
lacteas en polvo con aroma- | zantes

tizantes Leche condensada con aroma-
tizantes

Concentrados de jugo, jugos | Jugos y bebidas a base de fru-
endulzados y bebidas afruta- | tas

das T¢ listo para tomar

Café listo para tomar
Concentrados de jugo
Bebidas calientes a base de
malta

Sustitutos de la crema para el
café.

Otros jugos y bebidas

El Amor. El amor es una fuerza muy poderosa y sana-
dora. A través de rutas bioquimicas y neuroendocrinas mo-
dula mucha de las respuestas de los individuos a las emo-
ciones que recibimos por los distintos sentidos del orga-
nismo. Un entorno social y natural emocionalmente esti-
mulante, afectuoso y que promueve el contacto con la na-
turaleza es una garantfa de salud. Este combustible del
amor, es tremendamente valioso y quizas, para el autor de
este libro el mas importante. De tal forma, que incluso en
las situaciones dramaticas de desamparo, guerra, hambru-
nas, contaminacion extrema, cuando los nifios cuentan con
el apego y papel protector (especialmente de la figura ma-
terna) su organismo es capaz de contrabalancear en gran
parte el déficit de la carencia o contaminacion del resto de
combustibles basicos para la salud. De esta forma los
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sentimientos y las experiencias en la naturaleza son clave
para generar bienestar y felicidad.

Estructuras cerebrales primitivas como la amigdala y el
hipocampo activan en el cerebro la producciéon de hormo-
nas y neurotransmisores (dopamina, serotonina, endorfi-
nas...). Estas moléculas actuan sobre el sistema endocrino
global y el sistema hematopoyético induciendo un estado
metainflamatorio cronico. Los dafos causados por la con-
taminacion afectan negativamente al estado cognitivo y a la
salud emocional.

¢Las emociones? ;:Cémo la salud emocional contribuye
a prevenir y mejorar el resultado de las enfermedades cro-
nicas? La ansiedad y el estrés que son el reverso de la calma
y la serenidad, aceleran el deterioro de la salud. Esto se ob-
serva en la sabiduria popular cuando tras situaciones de es-
trés grave en la vida de los individuos vemos como se ace-
lera el envejecimiento. Los cambios en el cabello, en la piel,
en la mirada de personas que viven experiencias traumaticas
graves son con frecuencia evidentes, y a veces irreversibles.
Es el mejor ejemplo de que podemos modificar la edad bio-
logica de las personas. El estrés en si mismo supone una
pérdida de control.

En la base de la mayoria de las enfermedades cronicas
medioambientales subyace un mecanismo de inflamacién
de bajo grado. Las carencias afectivas, de falta de amor, en
personas que se sienten solas, en personas que se han que-
dado en paro, en las que se ha diagnosticado un cancer, se
han asociado en estudios cientificos a un estado de inflama-
cién cronica y al acortamiento de los telomeros. Los tel6-
meros son las secuencias de ADN que protegen los extre-
mos de los cromosomas y que se van acortando con la
edad. Para promover emociones enriquecedoras y saluda-
bles son importantes la actividad fisica al aire libre y man-
tener una vida social activa. Cuando se analizan los efectos
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de una vida social activa en el bienestar de las personas los
resultados son claros. Dedicar al menos 2 horas semanales
al trabajo de voluntariado en el barrio u ONG local se
acompafia de un mayor nivel de salud. En los estudios de
largo seguimiento, se ha observado que el efecto es inde-
pendiente de la dieta y del nivel de actividad fisica que reali-
cen. El mayor efecto se observa cuando las actividades so-
ciales de ayudar a los demas le parecen valiosas y los indivi-
duos perciben que el resto de los miembros de la comuni-
dad la valoran. El amor esta en la base de las acciones para
una Salud Planetaria. El tener una razén para levantarse
cada mafana, es lo que en la cultura japonesa se conoce
como Ikigai. Este ikigai es un motor para conseguir un en-
vejecimiento saludable. ¢Cual es tu auténtico motivo para
levantarte cada mafnana?

En un modelo de Salud Planetaria el ser se transforma
en el acto de respirar, beber, comer y amar. La reduccion
planetaria de la contaminacion en las 4aes requerira un li-
derazgo valiente, nuevos recursos sustanciales de la comu-
nidad internacional y amplios cambios sociales.

Metainflamacion y las 4 Aes.

El tiempo profundo y la seleccion natural como deter-
minantes de la salud Planetaria, han hecho que en la mayor
parte de la existencia humana la adaptacion de sus sistemas
y tejidos ha asentado en el contacto con sustancias antiin-
flamatorias naturales o neutras a través de las 4 Aes del am-
bioma. En la tabla 8 aparecen las caracteristicas del Am-
bioma. Las respuestas inmunitarias de los individuos a tra-
vés de la exposicion a estimulos externos o extrafios para el
organismo durante un tiempo mas o menos prolongado
pueden ser innatas o bien aprendidas. Durante miles de
afios hemos evolucionado en contacto con sustancias que
han provocado una respuesta inmunitaria escasa, mientras
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que las sustancias antropogénicas de introduccion mas re-
ciente estan provocando una respuesta inmunitaria, de bajo
grado que no supone una amenaza vital inmediata, pero
puede cronificarse si se mantiene la exposicion.

La humanidad se convirtié en un agente con capacidad
de sobrepasar los limites autodepurativos del planeta desde
mediados del siglo pasado. Los inductores proinflamatorios
y antiinflamatorios guardan relacién con cambios impor-
tantes en la evolucion del ser humano. En tabla 9 aparece
listados inductores metainflamatorios (pro y neutrales o
antiinflamatorios).

El hecho de que las enfermedades crénicas hayan alcan-
zado notoriedad en las ultimas décadas sefiala a la globali-
zacion industrial como ‘causa de las causas’. Pero no todo
ha sido negativo, gracias al desarrollo tecnologico e indus-
trial también hemos conseguido prolongar la vida y hemos
conseguido algunas mejoras en algunos indicadores de sa-
lud planetaria. El envejecimiento también es el resultado de
este desarrollo. Por eso, envejecimiento y enfermedades
crénicas comparten origen y efectos asociados. La teoria
del germen ha sido util durante siglos, especialmente para
el control de las enfermedades infecciosas. En esta teoria
las enfermedades tienen una sola causa o agente causal. Per-
miti6 el desarrollo de vacunas, medidas higiénicas y de sa-
lud publica, y que culminé con el desarrollo de los antibi-
ticos y otros antimicrobianos que han tenido un impacto
formidable sobre el control de estas enfermedades. En las
enfermedades cronicas no hemos podido encontrar una
teorfa unificadora.
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Tabla 8. Composicion y efectos terapéuticos de Ambioma

Componente

Efectos de las exposiciones

Aire
Limpio

Oxigeno: 21%; Ni-
trogeno: 78%;
Gases nobles: <1%;
CO,: < 0,03%
Humo de:
Tabaco: 0%;
Cannabis: 0%;
Otras drogas: 0%
Emisiones:
Trafico: 0%;
Industrial: 0%

Mejora: el crecimiento intrauterino; la
funcién pulmonar, el desarrollo neuro-
logico

Disminuye el riesgo de: muerte subita
y abortos espontaneos; infecciones
respiratorias de vias altas y bajas; exa-
cerbaciones de fibrosis quistica; induc-
ciones y exacerbaciones de asma; Ca-
sos de cancer

Agua

Insfpida, inodora e

Disminuye el riesgo de gastroenteritis,

limpia incolora seguridad y bienestar, disminuye riesgo
Acceso universal y | de enfermedades cronicas
seguro
Alimentos | Leche de madre Crecimiento mas saludable, mejor
naturales 5 piezas de vegeta- | desarrollo afectivo,
les al dia Disminuye el riesgo y mejora el con-
(A ser posible eco- | trol de enfermedades crénicas (obesi-
logicos) dad, cancer,...)
Nada de alcohol Potencia el desarrollo neurolégico y el
rendimiento escolar
Amory Entorno social y Mayor bienestar y desarrollo 6ptimo,
naturaleza natural emocional- | Mejora la fertilidad, aumenta el deseo

mente estimulante,
afectuoso y que
promueve el con-
tacto con la natu-
raleza.

sexual y asegura un embarazo mas sa-
ludable

Disminuye el riesgo y mejora el con-
trol de enfermedades crénicas (obesi-
dad, diabetes, asma, cardiovasculares,
supervivientes de cancer, etc.)
Contribuye en la prevencion y trata-
miento a la adiccién a alcohol y otras
drogas

Recién nacidos de mayor peso, mayor
nivel de vitamina D

Mejora el rendimiento escolar

Mejora la funcién pulmonar
Disminuye el nimero de visitas al mé-
dico y aumenta la felicidad de los

nifi@s
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El crecimiento de las enfermedades cronicas en nuestra
civilizacién se debe fundamentalmente a: a) el envejeci-
miento de la poblacion; b) la contaminacion industrial de
los ecosistemas; c) estilos de vida globalizadores y; d) las
mejoras tecnologicas de los servicios de salud.
¢Cual es la teoria que asienta en la base de la Medicina Me-
dioambiental para explicar las enfermedades cronicas? ;Y
en las enfermedades asociadas a la pérdida de biodiversi-
dad? La mayor presencia de sustancias antropogénicas con
capacidad proinflamatoria cronica. Es un hecho, la metain-
flamacion a diferencia de la inflamacion clasica provoca una
respuesta de bajo grado, persistente, con una respuesta sis-
témica y se asocia a un bajo metabolismo. Los marcadores
de inflamacion estan alterados, pero sin incrementos de va-
rios cientos como en los procesos inflamatorios clasicos.
De esta forma vemos discretos aumentos de algunas inter-
leucinas y marcadores (IL-6, PCR y TNF-alpha y otros). La
metainflamacion se ha asociado a numerosas enfermedades
crénicas. Enfermedades como las cardiopatias, la insufi-
ciencia renal crénica, numerosos tipos de cancer, diabetes,
depresion e incluso una mayor susceptibilidad en la res-
puesta inflamatoria reactiva en la Covid-19. La metainfla-
macion estarfa en el origen de una cascada etiolégico en la
que la aterosclerosis, el estrés oxidativo, resistencia a la in-
sulina y cambios en el equilibrio de la flora intestinal. La
presencia de inductores proinflamatorios en Ambioma (en
el Aire, Agua, Alimentos y Amor) establece y desencadena
reacciones de metainflamacién y cambios dismetabdlicos
que conllevan a las enfermedades cronicas. En definitiva
todas las enfermedades crénicas o complicaciones de las
nuevas agudas emergentes como la COVID19 muestran
una inadaptada respuesta inflamatoria que verdaderamente
nos estarfan alertando de un problema de mayor calado en
una mirada de Salud Planetaria.
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El concepto determinista del cientifismo imperante ha
hecho separar los determinantes internos y externos du-

rante décadas.

Tabla 9. Elementos que inducen cambios metainflamatorios

en el origen de las enfermedades créonicas ambientales

Proinflamatorios

Antiinflamatorios

Contaminacion del Aire

Aire limpio interior y exterior

Contaminaciéon del Agua

Agua “vida” y mares saludables

CO, atmosférico

El bosque/ acciones contra el
cambio climatico

Pobreza

Bienestar

Tabaquismo

Cese del tabaquismo

Alcohol y otras drogas

Beber agua limpia

Glotoneria

Ingesta energética restringida

Comida basura

Dieta mediterranea

Grasas (saturadas, acidos
grasos trans, n6/n3 elevado,
dieta rica en grasas)

Baja ingesta de fibra

Alimentos ricos en glucosa

Sal

Bebidas azucaradas

Dieta rica en carne

Frutas y verduras
Capsaicina
Cacao/chocolate

Calcio diario

Dieta rica en fibras

Pescado y aceite de pescado
Nueces

Aceite de Oliva virgen...

Injusticias ambientales

Democracia

Depresion, ansiedad

Cooperacion y ayuda mutua

Ganancia/exceso de peso

Pérdida de peso

Privacion de sueno

Cuidar el suefio

La “epigenética” se vera superada al final de este siglo en
la practica sanitaria por el legado’. El legado es el proceso
del fluir transgeneracional. Entender que todos nosotros
heredamos de nuestros padres y madres su material gené-
tico, pero especialmente heredamos el aire que respiraron,
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el agua que bebieron, los alimentos que comieron e incluso
lo que se amaron o no en una constante interacciéon para
definir todo lo que somos como individuos y lo que pro-
yectamos en las siguientes generaciones sera clave para la
medicina de finales del siglo XXI. La forma en la que trate-
mos esos 4 combustibles o 4Aes determinara el estado de
salud o enfermedad de las actuales o futuras generaciones.
Somos lo que comemos, bebemos, respiramos y amamos.
Podriamos decir ‘somos como esponjas’. Estos 4 combus-
tibles constituyen la base de un producto sanitario que po-
drfamos llamar Ambioma. Ambioma estimula la conexion
de la madre naturaleza con la salud humana.

Hemos necesitado 20 afios para descifrar el genoma hu-
mano. Nos ha permito conseguir algunos logros, el desafio
de los proximos afios ird dirigido a comprender el exposoma
que envuelve al genoma y al ambioma en el espacio y a lo
largo del tiempo. El ambioma original o saludable como
producto sanitario es beneficioso a cualquier edad pero
esta especialmente indicado y presenta un mayor retorno
econémico y social en salud cuando se administra a dosis
plenas durante el embarazo y los primeros afnos de vida.
Disfrutar de una larga vida y saludable depende de
nosotros mismos. Lo que hacen nuestros genes depende
hasta cierto punto de nuestras decisiones. En una salud
Planetaria el control sobre los inductores antropogénicos
de las enfermedades crénicas sera clave. El crecimiento
de las enfermedades cronicas de la infancia y de la vida
adulta (ver tabla 5, capitulo 5) relacionadas con las
exposiciones a CMAs quizds expresen en nuestros
propios organismos la capacidad superada de los limites
planetarios. Todo esta interconectado.
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Naturalizacidon: acciones recombinantes

Hasta ahora nuestra relaciéon con la Naturaleza ha sido
muy destructiva. Es mucha la incertidumbre que nos depara
el futuro. Pero las investigaciones recientes sobre la Carga
Global de Enfermedades, muestran que las principales cau-
sas en el namero de anos de vida con mala salud crénica
son 100% prevenibles y relacionadas con el deterioro y con-
taminacion de los ecosistemas. En un modelo de Salud Pla-
netaria en el que la mayoria de las prestaciones sanitarias no
se alcanzan a través de los servicios clasicos de salud sino a
través del uso y acceso a los servicios de la naturaleza di-
versa tanto dentro del hogar, en el barrio, en el trabajo, en
la escuela...nos brinda tremendas oportunidades para la In-
novacién Social. En el modelo para una Salud Planetaria
realizamos un redisefio de las estructuras y relaciones de la
actividad profesional para contribuir a la mejora de las
4Aes a través de PACE: Participar, Anticipar,
Concrecioén (o realidad), y Enraizar. Estas cuatro acciones
son resultado de wuna hibridacién o adaptacién mas
recombinante entre naturaleza y humanidad (figura 23).
Los programas de humanizacion en los actuales sistemas
de salud, son un simil del fracaso y de la artificiosa
separacion entre Humanidad y Naturaleza. En verdad los
programas de humanizacion de los sistemas de salud de
inicios del siglo XXI reflejan las razones que existen para
pensar que la humanidad ha puesto ya en riesgo su propio
bienestar, si no su supervivencia a largo plazo al
sobrecargar los ecosistemas y al planeta. Necesitamos
establecer un nuevo contrato, somos naturaleza, y
establecer mecanismos mas flexibles y resilientes, que
exigen a las sociedades humanas actuar con mas cautela
que en el pasado. Los programas de Naturalizacion de los
sistemas de Salud seran la base audaz de una nueva etapa
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Figura 23. Acciones para la naturalizacion de los sistemas de salud.

de Ilustracion Ecolégica para la salud de las personas y del
planeta.

Participacion. Esta en la esencia del modelo para
una Salud Planetaria. La medicina medioambiental solo
sera costo-efectiva cuando la gente participe de forma
activa. El crecimiento de las enfermedades cronicas
medioambientalmente relacionadas transforma el objeto
de trabajo fundamental de los profesionales para dirigirse
por un lado, a disminuir la morbilidad o sintomatologia, y
por el otro al control de los inductores antropogénicos de
estas enfermedades. Todo esto requiere de una activa
participacion de las personas. Y aqui la motivacion y la
formacion de los ciudadanos sera clave. Las metas han
cambiado. Para ello necesitamos confianza mutua y una
sana relacién, entre profesionales y enfermos, y entre
ONGs e instituciones.

No nos engafiemos, este modelo de Salud Planetaria in-
cluye terapias y acciones que necesitan una dosis extra de
motivacién tanto a nivel individual como comunitario.
No va a ser tarea facil. Supone establecer reequilibrios
en las fuerzas de poder de las relaciones entre personas
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enfermas, servicios sanitarios, Iinstituciones, farmain-
dustria,medio natural... Es probable que las intervencio-
nes sanitarias en este nuevo modelo no aporten ganancias
rapidas ni sencillas, incluso puede que sean impopulares
durante la transicion de modelo, pero no se tendra duda
sobre la importancia de los factores distales de la
Naturaleza como origen de los problemas de salud, y
por tanto es muy probable que la salida no sera facil.

La libertad de eleccién y los deseos de participacion
crecientes son indicadores de que algo se mueve. Pero no
va a ser facil, porque la inercia de una sociedad
contaminada le hace adoptar una actitud pasiva-reactiva
que nos lleva a quedarnos sentados sin hacer nada,
esperando y reclamando que los gerentes sanitarios o
politicos den la prestaciéon de servicios que necesitamos y
seguir pensando que el valor de la Naturaleza es utilitario
como un gran almacén de recursos. O también pensar que
el azar lo es todo, y el origen de las enfermedades es
desconocido y no podemos hacer nada por evitarlas.
Poniendo el foco exclusivo en la denuncia y reclamacion
sobre las ‘listas de espera’ que acaban convirtiendo en un
bucle las relaciones ya deterioradas entre colectivos
ciudadanos e instituciones. Por el contrario, hay que
poner los cimientos para una sana relacion de confianza
mutua, para que puedan empezar a tomar decisiones los
ciudadanos sobre su salud y la de sus seres queridos. En
el modelo de Salud Planetaria, el trabajo principal de los
profesionales de Atencién Primaria y otros profesionales
o funcionarios publicos es contribuir y asesorar para
involucrar a los ciudadanos en las mejores decisiones
ecologicas para la salud. Las listas de espera ya no seran el
problema principal de los gerentes.

La corresponsabilidad o responsabilidad compartida no
es lo mismo que la responsabilidad personal de los
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individuos ni la responsabilidad social corporativa de las
instituciones sanitarias. L.a responsabilidad personal es de
cada uno de los individuos de "cuidarse a si mismos" y "uti-
lizar los servicios de manera responsable”. Para saber dar,
dice la sabiduria popular que hay que saber recibir. En la
Salud Planetaria, partimos de que la mayoria de las personas
ya se hacen responsables de su salud y cuidado, pero que se
podria hacer mas para reducir la dependencia excesiva de
los servicios y aprovechar la experiencia de las personas
(aprender con el ejemplo).

Los politicos y gestores sanitarios tienen una enorme res-
ponsabilidad social corporativa para legislar y abordar las
circunstancias de la salud Planetaria. El papel esencial del
gobierno es la creacion de politicas publicas saludables y la
creacion de entornos que promuevan la salud y ayuden a
los ciudadanos a elegir las opciones mas saludables. Los ciu-
dadanos tienen que recibir apoyos para participar y tomar
estas decisiones utilizando los activos de la comunidad y los
servicios clasicos de salud.

La corresponsabilidad o responsabilidad compartida
ha aumentado paralela al crecimiento de la contaminacién
y de las enfermedades crénicas relacionadas con el
deterioro o superacion de los limites planetarios.

Formas arraigadas de trabajar y el paternalismo con
el que se abordan las relaciones médico-enfermo no nos
abocan a mejores resultados. Un paternalismo vy
despotismo ilustrado no solo institucional, sino también
en los modos de autorrepresentaciéon de los ciudadanos
constituyen una barrera. Esto explica la diferencia entre
la retérica de los Consejos de Salud y las experiencias que
relatan los enfermos, médicos y gestores. Un cierto nivel
de cultura de la democracia asamblearia y transparencia
son basicos para una sana participacion.
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Concrecion. No todo esta dicho. Compartimos con el
resto de las especies mecanismos adaptativos y compensa-
torios complejos que hacen que la enfermedad sea indivi-
dual y no se base en estadisticas. No hay enfermedades sino
personas enfermas. Pero la capacidad de adaptacion de la
biodiversidad en el modelo de Salud Planetaria esta aso-
ciada también a la corresponsabilidad de las personas y esto
da una oportunidad para una medicina de Realidad o Con-
crecion. Nuestra relacion con la Naturaleza ha sido en un
modo que podriamos decir de despotismo ilustrado, en el que
manipulamos la naturaleza para dar satisfaccion a nuestras
necesidades, con un reconocimiento pero siempre con un
tondo de superioridad moral y de capacidad de decision lle-
gando a planificar la llamada medicina de prediccion en las
primeras 2 décadas del siglo XXI. Alrededor de la ‘P’ de
prediccion han surgido empresas con promesas y respues-
tas amparandose en el lenguaje de la genémica y el big-data.
En realidad, el negocio no es nuevo. Antes se lefan las lineas
de la mano para adivinar el futuro y hoy se ofrecen en in-
ternet analisis o pruebas de genoma. Lo cual resulta util en
algunos casos, para el tratamiento de un cancer o el riesgo
de desarrollar una enfermedad concreta. El modelo sanita-
rio paternalista de finales del siglo XX y las primeras dos
décadas del siglo XXI, ha preferido que los ciudadanos no
asuman responsabilidad sobre su salud. Si me va bien o mal
en el futuro es el destino o, en versibn moderna, el genoma.
En resumen, el mensaje que subyace es: deja en nuestras
manos la prediccion de la salud porque es algo que no de-
pende de ti. Aunque algo exagerado la comparacion de los
estudios que se anuncian en internet del genoma con la lec-
tura de las lineas de la mano, ambos son negocios que se
aprovechan de la angustia humana por el futuro. Ambos
dan respuestas a la incertidumbre, aunque no
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necesariamente tienen que ser ciertas. Ambos nos invitan a
creer lo que dicen aunque no lo entendamos. Y ambos re-
miten a causas que estan fuera de nuestro control para ex-
plicar lo que nos ocurre. Este enfoque, orienta las investi-
gaciones en medirlo todo (genes, proteinas, metabolitos) de
un sistema biolégico con la esperanza de que al analizar esta
ingente cantidad de informacién emerjan nuevas propieda-
des de ese sistema y ello permita entenderlo integra-
mente. Pero en verdad, es un modelo matematico, que in-
tenta explicar y entender la biologia a través de una cons-
truccion teorica.

La medicina de concrecion por el contrario entiende la
relacion salud-medioambiente-enfermedad como el pro-
ceso y resultado de lograr que algo se vuelva concreto, com-
binando distintos elementos para llegar a lo esencial. Mas
alla del big data y del genocentrismo, una medicina de Con-
crecion es la que analiza y realiza el seguimiento de los de-
terminantes de una salud planetaria para explicar como la
enfermedad cardiovascular por ejemplo, guarda intima re-
lacion con la industrializacion, contaminacion y pérdida de
biodiversidad. Con el enfoque de la medicina medioam-
biental, es preciso reconocer los determinantes distales y
como trasladarlos a los individuos. Aqui el principio de pre-
caucion y el primun non nocere son aproximaciones que
dan ternura y comprension a las limitaciones de nuestro co-
nocimiento. La medicina de concrecion es una medicina de
realidad, que integra en la respuesta a los enfermos la certi-
dumbre y la incertidumbre de una manera sencilla y orien-
tada en la precaucién, y si hay que errar hacerlo siempre
para proteger a los mas vulnerables.

Aunque la capacidad de influencia de los profesionales
es pequefia llegado a los factores de riesgo conjunto, es ne-
cesario hacerlo para garantizar un enfoque centrado en la
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motivacion y establecimiento de los cambios mas eficientes
e integrativos.

El genoma afortunadamente no es el destino. Lo cual no
significa que estemos indefensos ante al azar. No elegimos
los genes que tenemos, ni el exposoma de nuestros padres,
pero lo que hacen nuestros genes depende hasta cierto
punto de nuestras decisiones que tomamos nosotros. Po-
demos cambiar el ambioma. Depende de nuestra dieta, de
nuestro nivel de actividad fisica, de nuestra actividad inte-
lectual, de las emociones...Por tanto depende mucho la sa-
lud de nosotros. Si nos responsabilizamos en cuidarnos o
si por el contrario preferimos no asumir esta responsabili-
dad, y renunciamos a ser duefios de nuestro destino. Mi
amiga y doctora Carmen Vicente, me recuerda en el pro-
grama de transicion de nefrologia pediatrica a la medicina
del adulto: ‘Juan la prediccion tiene que considerar la elec-
cién de cada uno, sus preferencias. Ser pasivo y aceptar lo
que te ha tocado y dejar en manos de otros tu salud o pro
activo y cambiar las cosas y responsabilizarte de tu salud’.
Las herramientas de la capacidad de adaptacion de la biodi-
versidad en la salud planetaria cabalgan en el campo de la
motivacién y autorresponsabilidad. Trasladar a la
practica clinica no solo lo que sabemos (genoma vy
exposoma), sino lo mucho que ignoramos siempre dara
una oportunidad para una medicina de concrecion.

Anticipacion. En la medicina medioambiental, el en-
termo se ha convertido en nuestro cliente. Trabajamos mas
con el riesgo de enfermar que con la enfermedad en si. Es
mas, cuando tratamos con personas enfermas en el modelo
Salud Planetaria, siempre observamos una oportunidad
para mejorar la salud o calidad de vida de las personas que
tratamos. Los tedricos separan la prevencion primaria, se-
cundaria y terciaria. Pero eso en los determinantes del
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tiempo profundo y seleccion/evolucion natural se diluyen
estos tres tipos de prevencion y la sabiduria popular lo re-
sume de forma muy ilustrativa: ‘cuanto antes empieces me-
jor’.

Asi por ejemplo, en enfermedades como el cancer de
mama, solo cuando la prevencion se incorpore en la prac-
tica al mismo nivel que el esfuerzo en el diagnéstico y tra-
tamiento de la enfermedad la victoria comenzara a ser com-
pleta y definitiva. Es mucho lo que enfermos y familias pue-
den hacer por ayudar a mejorar los resultados antes, du-
rante y después del diagnostico. El introducir cambios pre-
coces incrementa el retorno econémico y social y consigue
los mejores resultados. Pero incluso después del diagnos-
tico en la mayorfa de las personas con enfermedades cré-
nicas sabemos que podemos hacer cambios para mejorar
los resultados, disminuyendo la metainflamacién y ganando
salud. La anticipaciéon siempre es una opcién, aunque
cuanto antes empecemos los resultados seran mejores. En
el modelo de Salud Planetaria, una medicina de anticipacion
permitira dotar de ventanas de oportunidad para frenar y/o
revertir procesos fisiopatologicos. El envejecimiento no se
puede revertir pero se puede frenar. El tiempo profundo a
través de la genética determina lo que vamos a vivir pero
no todo esta dicho.

La creacién, copia, destruccion es la secuencia a lo largo
del tiempo profundo y a lo largo de todas las escalas (celu-
lar, tejidos, 6rganos, seres vivos, ecosistemas, planetas...).
Y en todas estas escalas siempre hay una oportunidad para
la anticipacién continua y precoz, porque lo que no se tra-
baja se atrofia y/o desparece. Cuando un tejido se dafia, o
un individuo enferma el sentido acomodado del Homo sa-
piens le lleva a pensar que mejor dejarlo descansar. Pero los
determinantes del tiempo profundo y la seleccién natural
siguen funcionando sin vacaciones. La evolucion natural se
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gufa por una logica de competencia y selecciéon. Todo lo
que no se utiliza se pierde. Nuestro cuerpo no solo es re-
sultado de la cultura o historia social, sino y sobre todo de
la Naturaleza. Lo podemos modificar hasta cierto punto
con nuestras acciones. En este sentido el cuerpo humano
no es una maquina, porque las maquinas con el uso pierden
eficiencia, sin embargo, en la naturaleza ocurre al revés, co-
mienzan a fallar cuando dejan de usarse. La anticipacion
siempre es una constante que esta ahi, esperandonos.

Enraizar. Las estructuras de la Naturaleza desde lo mo-
lecular a lo ecosistémico tienden a reproducir patrones que
se repiten o fractales. Los nifios y nifias son como los arbo-
les. Tienen todo su potencial de crecimiento por desarro-
llar. En la Naturaleza lo que no se utiliza se atrofia o se
pierde. Al mismo tiempo el sistema circulatorio con su
aorta, arterias principales y arteriolas...se parece al tronco,
ramas gruesas y ramilletes de los arboles. Los fractales par-
ten de una definicion matematica, como estructuras que se
repiten a diferentes escalas. Los fractales se repiten en la
Naturaleza, por todas partes. Entre los fractales de la natu-
raleza los que mas me fascinan son las espirales que se mue-
ven en sentido contrario a las agujas de un reloj y los patro-
nes de crecimiento de la raices de las plantas (figura 24).
En las plantas la organizacion modular, hace que las fun-
ciones biolégicas no vayan ligadas a 6rganos. Gracias a esta
organizacion, pueden perder grandes porciones sin poner
en peligro su supervivencia. En las plantas ninguna parte
individual resulta indispensable, ya que su estructura esta
formada por fractales o estructuras que se repiten e inter-
actuan.

La desnaturalizaciéon de los modelos de salud hace que
cuando usamos a la palabra “vegetal” tenga una connota-
cion ofensiva: “quedarse como un vegetal” significa carecer
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de todas las facultades sensoriales y motoras. Ser igual
que las plantas. Sin embargo las plantas han desarrollado
habilidades y sentidos que responden a estimulos
sensoriales y registran gran numero de parametros
medioambientales (luz, humedad, gradiente quimico,
presencia de otras plantas, gravedad...), y un sistema de
comunicacién muy bien establecido a través de senales
eléctricas y quimico-hormonales. Reconocen a su
parentela y los vegetales son expertos en desarrollar
mecanismos de simbiosis con las bacterias de las que
extraen la mayor parte del nitrégeno que necesitan. En
funcién de todos esos datos toman decisiones relativas a la
busqueda de alimento, competencia,...

Figura 24. Aparato radical de las plantas: fractales de crecimiento

Los apices radicales de las raices de las plantas solos, no
son nada; juntos, desarrollan capacidades insospechadas
(figura 25). Contribuyen a desarrollar en las plantas una
inteligencia distribuida, tipica de los enjambres. Las
raices crecen a través de sus millones de apices
radicales manteniendo una distancia preestablecedida con
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respecto a los que crecen a su alrededor, lo que bastarfa
para un crecimiento armonico y optimo sin necesidad de
un cerebro superior. Adoptan  ‘comportamientos
emergentes’ como cuando los miembros de un enjambre
estan juntos, cosa que no ocurre cuando estan solos.

El apice es la punta extrema de la raiz y su
dimensién varfa de 0,2 mm a 2 mm, es un 6rgano muy
sensitivo que percibe multitud de parametros como vimos
arriba, el apice los registra y guia el crecimiento de la rafz.
Cada raiz puede tener decenas de millones o varios
cientos de millones de apices. Son nodos de una gran red
que trabaja como un inteligencia distribuida. La velocidad
de procesamiento es diferente a la de un cerebro humano,
pero la estructura modular garantiza la seguridad de la
supervivencia de los datos. El aparato radical de las
plantas es un fractal de una red fisica de apices radicales
que interactian mediante sefiales eléctricas y quimicas,
que hacen que se orienten buscando el alimentos o la
humedad, crezcan siguiendo el vector de gravedad,
reconozcan a sus congéneres, que eviten a las sustancias
toxicas o que incluso disuelvan algunos contaminantes
derivados del petréleo como el tricloroetileno.

Las plantas parecen tener una inteligencia avanzada
propia de seres extraterrestres que deberfamos tratar de
comprender mejor. Si mafiana desaparecieran las plantas
de la Tierra, la vida humana duraria unas pocas semanas o
meses. Si desaparecieran los humanos en poco mas de un
siglo todos los signos de la Humanidad Milenaria estarfan
cubiertos de verde. Los vegetales representan el 99,5% de
la biomasa en la Tierra. Enraizar a la Humanidad con el
mundo vegetal sera una de las herramientas mas
poderosas para mejorar las 4 Aes. La autoconciencia de
que somos una especie con capacidad de transformar las
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relaciones y traspasar los limites planetarios ayudara a crear
una nueva relacion mas hibrida y basada en una inteligencia
mas colaborativa con la Naturaleza como si fuésemos sus
raices apicales.

Hasta ahora mas que centrada en las necesidades de las
personas enfermas, la llamada medicina de predicciéon y
personalizacion se ha llenado de titulares y mucho trabajo
en los laboratorios de genémica, biologia molecular y ana-
lisis de Big Data. Al contrario, en la medicina
medioambiental todo esta interconectado, 'y es
necesario incorporar el analisis ecosistémico de los
factores o inductores antropogénicos para conseguir
enraizar una nueva relacion con la Naturaleza que
mejore la salud humana y del planeta. En el futuro
modelo de Salud Planetaria habra herramientas
de  inteligencia colaborativa propias de los arboles que
permitan alargar la vida de una forma mas facil, incluso
podremos afiadirle las razones que le den sentido a la
vida prolongada. No va a ser un dilema facil.

También de las "4 Aes" depende que los genes
que hemos recibido funcionen o no. Que estén
activos o silenciados. Lo que no se usa se
atrofia, podemos quedarnos a mitad de camino o
alcanzar el mayor potencial como los arboles. La
corresponsabilidad en la salud sera la herramienta que
construya raices.

Los avances en la medicina medioambiental incluiran to-
dos los aspectos que contribuyan a enraizar y generar sen-
tido de pertenencia en la Naturaleza del Homo sapiens:
incluido el estudio de los  fractales, los
comportamientos emergentes o de enjambres desde lo
molecular a lo ecosistémico, incluyendo los deseosy
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Figura 25. Aparato radical de una planta de maiz de 8 semanas. Decenas de
millones de apices radicales (8 Mancuso, Sensibilidad e inteligencia en el mundo
vegetal).

preferencias de los individuos. Sistemas de inteligencia
ambiental, distribuida, sensorial, colectiva e hibrida como
las raices. Mas alla de la salud, esta la plenitud.

En este modelo de SMA emerge una superinteligencia, un
sinergismo entre todos los seres vivos y ecosistemas en el
que el todo es mayor que la suma de las partes. Es el
"cerebro planetario” que surge como el vinculo o Tsabayln
de la conexiéon mitica de los seres vivos en Pandora
(Avatar).

La medicina medioambiental es una medicina participa-
tiva (siempre depende de tf hasta donde quieras llegar), de
concrecion (o de realidad, no todo esta dicho),
anticipacion (nunca es tarde) y que genera raices (arraigo y
pertenencia a la Naturaleza con una inteligencia
colaborativa).
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Experiencias y tareas capitulo 7.

Obijetivos de aprendizaje.

1.
2.

4.

Reconocer los 4 combustibles basicos de ambioma.
Comprender la relacion de los CMAs con la metainfla-
macion.

Reflexionar sobre las acciones recombinantes necesarias

para la SMA.

Reconocer en los arboles la sabiduria de la Naturaleza.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.

Realiza un ejercicio de respiracion profunda lenta y sos-
tenida e intenta pensar en las 4 Aes.

¢Cual es tu razén auténtica para levantarte cada ma-
fiana? Reflexiona lo que aporta a tu salud.

Piensa en ti, podrias indicar 4 proinflamatorios de la
vida moderna y 4 antinflamatorios.

Busca y lleva a casa algunos ejemplos de fractales en un
parque o en la naturaleza.

Planta un arbol, hazlo personal y comienza a cuidatlo.

Somos como los arboles. Enraizar la salud es
conectarse a la Madre Tierra. Te proponemos que veas
El Arbol del Abuelo (el olivo) y

planta un arbol con cada uno de los

miembros de tu familia. Enraizar,

Trailer Oficial. Directora: Iciar Bollain
Productora: Morena Films / The

Match Factory Productions
https://motenafilms.com/portfolio/el-olivo/
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Capitulo 8

Las naves interestelares:
Unidades de Salud Medioambiental

La reforma sanitaria de Ernest Lluch en 1986 supuso la
creacion y consolidaciéon de los Servicios Regionales de
Salud para garantizar una adecuada prestacion de
servicios asistenciales. Fue un gran salto adelante. Han
pasado mas de 30 afios y nos enfrentamos a nuevos
lances, retos y coyunturas que vefamos en el capitulo 5
que, traeran una nueva Ley de Salud Planetaria
(Medioambiental). Esto requerira la audacia y una nueva
Iustracion ecoldgica en el futuro Plan Nacional de Salud y
Medioambiente para llevar al Consejo Interterritorial la
creacion de capacidades que acerquen la SMA a los
ciudadanos. Todo ird paralelo al desarrollo de la SMA o
medicina medioambiental y a la aparicion de nuevas
estructuras de convergencia, hibridas y recombinantes
de Salud y Medioambiente. Esta reforma esta pendiente
en la mayoria de paises de Europa. Aunque ya llegan
algunas senales a la Tierra.
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Las Unidades de Salud Medioambiental Pediatrica (US-
MAP) o PEHSU en su acrénimo inglés de Pediatric Environ-
mental Health Specialty Unit son unidades clinicas situadas en
hospitales, centros o servicios de pediatria, donde pediatras
especializados en SMA trabajan en equipo junto a otros
profesionales de otras areas de la salud (médicos de familia,
subespecialidades pediatricas, enfermerfa, obstetricia, ma-
tronas, oncologfa, toxicologia, entre otros) y de otros am-
bitos (ciencias ambientales, quimica, arquitectura, técnicos
de SMA, por mencionar unos pocos). Los profesionales de
estos centros son capaces de reconocer, evaluar y manejar
los riesgos y enfermedades ambientalmente relacionados
con la salud de los nifios. Entre sus objetivos, se encuen-
tran: proporcionar asistencia a las personas enfermas y co-
lectivos, formacion en SMA para profesionales, investiga-
cién clinica en SMA pediatrica, asesoramiento a agencias
locales, regionales, nacionales o internacionales y divulga-
cién sobre salud y medio ambiente para la comunidad.

El diagnéstico en la medicina medioambiental se centra
en los mecanismos y determinantes subyacentes de la en-
fermedad. L.a mayoria de las enfermedades cronicas com-
parten mecanismos de metainflamacion. Los factores que
determinan la salud manifiestan variables niveles de poten-
cia. Aunque cada uno de ellos por separado, provocan por
si solos un impacto en la aparicion de las enfermedades cro-
nicas, todos los avances cientificos muestran el efecto com-
binado de un ‘modelo de sistemas’ con complejas interac-
ciones en el espacio y a lo largo del tiempo.

Las primeras PEHSUs se desarrollaron en el continente
americano en el afio 1998, llegando a Europa en 2001. En
Espafia la primera y efimera PEHSUs, mas virtual que real,
se implant6 en el ano 2001 en el Hospital Infantil Univer-
sitatio L.a Fe de Valencia. Actualmente, existen dos
PEHSUs en pleno funcionamiento en Europa. Desde el
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2005, en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arri-
xaca de Murcia (www.pehsu.org ) y desde 2016, en el Hos-
pital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa, en Girona
(www.pehsu.cat).

La OMS yla UE, reconociendo la especial vulnerabilidad
y oportunidad de la etapa infantil, estimulan al desarrollo
de estrategias para la SMA pediatrica en unidades y centros
de excelencia. El Plan de Accién Europeo Salud de los Ni-
fos y Medio Ambiente (CEHAPE en inglés de Children’s
Environment and Health Action Plan for Europe) reco-
noce la necesidad de: a) incrementar la formacién en SMA
de profesionales de la salud orientados hacia la infancia; y
b) crear Unidades Clinicas de Salud Medioambiental Pedia-
trica en todo el continente.

¢Por qué pediatricas? Vulnerabilidad de la infancia

La etapa pediatrica se extiende desde el periodo pericon-
cepcional hasta el final de la adolescencia. Es un periodo de
especial vulnerabilidad y también de oportunidad dnico y
exclusivo en el que las exposiciones a los factores me-
dioambientales de riesgo o proteccién en la salud tienen un
mayor impacto en la salud y calidad de vida.

Padres y madres necesitamos comprender mejor la rela-
cién entre el medio ambiente y la salud, para poder funda-
mentar mas eficazmente algunas de nuestras decisiones.
Existen unos grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad
ante la accion de los contaminantes medioambientales. Es-
tos grupos son: época fetal, infantil, juvenil, mujeres, espe-
cialmente embarazadas y lactantes, tercera edad, minorias
étnico-culturales y enfermos crénicos. La poblacion diana
para un desarrollo 6ptimo, que abarca las dos primeras dé-
cadas de la vida, engloba a tres de los grupos mas
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vulnerables a los CMAs, fetal, infantil y juvenil por los si-
guientes motivos (tabla 10 y figura 26).

Inmadurez anatémica-funcional

Todos los sistemas organicos atraviesan diversas fases de
maduracion, tanto anatomica (rapido crecimiento celular
con hiperplasia —aumento del nimero de células- e hiper-
trofia-incremento de tamafo-celular) como fisiolégica (dé-
ficit de todos los sistemas fisiologicos, en especial, los de
inmunovigilancia y detoxificacién), que se inician en la
época fetal, persisten durante el periodo infantojuvenil,
para terminar al final de la adolescencia e inicio de la época
adulta.

Mayor consumo energético y metabilico

Por el rapido crecimiento y desarrollo, durante la etapa
del embarazo y los primeros afios de vida de los nifios y
nifias necesitan un mayor aporte de oxigeno y de sustancias
nutricionales. Por ello, la infancia, de manera especial du-
rante los primeros diez afios de vida, inhalan, ingieren y ab-
sorben transdérmicamente mas sustancias toxicas me-
dioambientales por kilogramo de peso que un adulto. Si a
ello unimos la menor capacidad para neutralizar, detoxificar
y eliminar los contaminantes externos, sus efectos adversos
van a ser mas intensos y persistentes.

Los procesos de division celular ocurren mucho mas ra-
pido durante el desarrollo y requieren un intrincado com-
plejo de sefiales celulares para trabajar correctamente. Las
células embrionarias, fetales y durante la infancia se dividen
mas rapidamente que en los adultos. Estos ciclos celulares
mas cortos, hace que se absorban mas toxicos y al mismo
tiempo se disponga de menor tiempo y capacidad de repa-
racion mutacional. Los grupos de procesos que se lesionan
del ciclo celular del organismo en desarrollo y que directa-
mente afectan al desarrollo 6ptimo del individuo son: me-
canismos de control de la division celular, apoptosis,
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expresion génica, metabolismo celular y de biotransforma-

cion de agentes medioambientales.

Tabla 10. Caracteristicas que determinan la vulnerabilidad
de la infancia a los contaminantes medioambientales

Inmadurez bio-
légica

Mayor consumo
energético-meta-
bélico
Comportamiento
social y Conduc-
tas propias

Mayores expec-
tativas de vida
Nula capacidad
de decision

Inmadurez de todos los sistemas incluido
inmunovigilancia y detoxificacién
Necesitan mayor aporte de oxigeno y sus-
tancias nutricionales para la hiperplasia e
hipertrofia celular y tisular

Su propia conducta innata, mas esponta-
nea y despreocupada, les hace tener mas
confianza y minimizar los riesgos, ha-
ciendo sobreexponetrlos a algunas situa-
ciones; como las quemaduras solares,
conducta de pica...

Para observar los efectos de las exposicio-
nes

Carecen de capacidad de voto. No pue-
den decidir con relacion a temas que les

afectan directamente e hipotecan sus ha-
bitats futuros

Impacto de la altura

Muchos de los compuestos quimicos que manejamos en
nuestra vida diaria, con frecuencia pesan mas que el aire y se
concentran a decenas de veces por debajo del metro de
altura. Un ejemplo muy ilustrativo ocurre cuando visitamos
un colegio o cine con nuestros hijos. En estos espacios, los
adultos pensamos que hemos ‘perdido olfato’, sin embargo si
al acompafiar a nuestros hijos al colegio nos ponemos a tatas
a la altura de nuestros pequefios viene al olfato y memoria
limbica multitud de aromas, olores y fragancias de nuestra
infancia. Son los compuestos organicos volatiles, compuestos
de los muebles escolares y otros quimicos que siguen ahi.
Hemos crecido. Por eso el impacto de la altura también
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considerable para la infancia. Se imaginan si los nifios los
votaran los tubos de escape los autos en las paradas y pasos
de cebra irfan al techo de los autos pero nunca a la direccion
de sus narices.

Comportamiento social

Los nifios, por su conducta natural e innata, presentan
una mayor espontaneidad, curiosidad y confianza hacia su
entorno, provocando una mayor indefension ante las agre-
siones medioambientales y los signos de alarma que avi-
san/alertan a los adultos. La tendencia a descubrir, tocar,
respirar, degustar y muchas veces ingerir sustancias u obje-
tos que exploran, como tierra, pinturas, plasticos, etc., los
convierte en individuos especialmente expuestos a los to-
xicos medioambientales. Al reptar, gatear y arrastrarse los
lactantes por los suelos domésticos y en los espacios exte-
riores, estain mas expuestos a los contaminantes potenciales
del polvo, suelo, plomo de las pinturas, trozos de juguetes
y plasticos, quimicos domésticos y de jardinerfa o agricul-
tura, etc. Incluso en el mismo ambiente doméstico, espe-
cialmente durante los primeros dos afios de vida, al estar
mas tiempo a ras del suelo, y por su menor estatura los ni-
flos respiran compuestos organicos volatiles que son mas
densos y pesados que el aire y que los adultos no inhalan.

Mayores expectativas de vida

El feto y el nifio tienen por delante muchos mas afios
potenciales de vida y ante exposiciones crénicas en bajas
dosis de los contaminantes medioambientales pueden desa-
rrollar efectos en el desarrollo 6ptimo a medio y largo
plazo, incluida la etapa adulta. Exposiciones tempranas,
provocarian efectos tardios. En la tabla 5 (pagina 71)
aparecen las enfermedades de la etapa infanto-juvenil y
de la vida adulta asociadas a exposiciones tempranas.
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Nutla capacidad de decision

Los individuos durante la etapa prenatal e infanto-juvenil
no tienen capacidad de decisién en relacion con los temas
medioambientales. LL.os nifilos no votan, los adultos decidi-
mos sobre su futuro en temas que les afectan con mayor
gravedad que a los adultos y que hipotecan irreversible-
mente sus habitats futuros (cambio climatico, sostenibili-
dad, niveles criticos...).

La infancia y adolescencia son el periodo con mayor re-
torno econémico y social de la inversion en salud. Por cada
euro invertido en salud medioambiental el retorno es de
unos 8 euros anuales a lo largo de la vida(como vimos
en la figura 13). Pero, los beneficios del inicio o prioridad
en la etapa infanto-juvenil se complementan extendiendo
las acciones a la etapa adulta. Sin duda el enfoque
integrativo para la salud de estas unidades de
medicina medioambiental acabara siendo horizontal para
todas las edades de la vida. Los departamentos de
medicina medioambiental acabaran enraizando vy
apoyando todas las areas de medicina y enfermerfa. De
hecho, cada vez son mas frecuentes en la PEHSU-
Murcia las consultas procedentes de adultos.
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Figura 26. VVulnerabilidad y susceptibilidad. Imagen
colaboracion con Natalben & PEHSU.

152



¢Donde se ubican estas nuevas estructuras?

La SMA como una aplicacién de la practica clinica, se
sitia en un cruce de caminos entre la salud comunitaria y
publica, la ecologia y otras especialidades clinicas. Es im-
portante comprender el papel clinico de las PEHSU para
responder a la pregunta: ;Dénde la ubico? ¢En un centro
de investigacion? ;En una administracion sanitaria o depar-
tamento de Sanidad Ambiental de una consejeria? ¢En una
facultad de medicina? ¢En una consulta de Atencién Pri-
maria? ;En un Hospital? ¢Cual es el mejor sitio? En los al-
bores del siglo XXI tuve la suerte de participar en acalora-
dos debates entre médicos clinicos, gestores sanitarios, epi-
demiologos y cientificos de otras ramas. Pienso que hay dos
argumentos que dotan de sélidos motivos la ‘perspectiva
clinica’ que tienen las PEHSU. El primer argumento es
desempenar las tareas cerca de los afectados y damnifi-
cados de las injusticias medioambientales. L.a cercania
a las personas te permite sentir, escuchar y explorar a los
nifios y niflas con enfermedades ambientalmente relaciona-
das. Este punto es crucial para distinguir la salud medioam-
biental (clinica) de la sanidad medioambiental (vinculada a
los servicios o direcciones de salud publica). El contacto
con el enfermo o en las consultas programadas del nifio
sano aporta una base solida de formacion en la comunica-
cién individual o familiar de riesgos ambientales, y te con-
vierte en interlocutor valido ante las preguntas cada vez mas
frecuentes sobre la relacion entre salud y medioambiente.
El otro argumento, es estar cerca de los estudiantes de
ciencias biosanitarias y de los profesionales en forma-
cion (MIR y EIR). Por este motivo, las PEHSU estan ubi-
cadas en departamentos clinicos, con acceso tanto a indivi-
duos enfermos, sanos y familias como a estudiantes y pro-
tesionales en formacién. Constituye una nueva y emergente
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area de la practica clinica. Actualmente en Espafia ya co-
mentamos que hay dos PEHSU, una en Catalufia y otra en
la Region de Murcia. Emergen como un faro que poco a
poco se ira extendiendo por el continente.

Desarrollando capacidades

Las unidades de medicina medioambiental son estructu-
ras nuevas resultado de una relacion hibrida y recombinante
de Salud y Medioambiente. Son una avanzadilla para la di-
seminacion en los escenarios de transicion hacia el modelo
de Salud Planetaria. Un auténtico ‘laboratorio practico y de
innovaciéon social’, donde se pilotan herramientas y se for-
talece capacidades, desarrollando habilidades y nuevos
perfiles profesionales que se van incorporando al modelo.
En PEHSU Murcia trabajamos desarrollando competen-
cias de SMA médicos de familia, pediatras, enfermeros, ma-
tronas, ambientélogos, maestros infantiles, técnicos de sa-
lud medioambiental, psicélogos, celadores, administrati-
vos... La figura 27 nuestra el modelo de organizacion de
consultas.

Las educaventuras son un concepto de actividad de con-
sulta que retine a profesionales sanitarios y personas
enfermas o afectadas durante un periodo de entrenamiento
de 2 a 5 dias para promover las interacciones combina-

das en una cultura de la salud con la doble finalidad:
a) ‘predicar con el ejemplo’

b) formar a lideres experimentados (educalideres) que
colaboren en las consultas de cita compartida de

PEHSU

El enfoque siempre es trabajar mas la prevencioén y la pro-
mocion de la salud. Ir a la causa de las causas.
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Figura 27. Modelo de organizacion de consultas de PEHSU-Murcia

Sacar la promocion de la salud de plano tedrico de
las instituciones sanitarias y hacerlo mas comunitario para
llegar a un mayor nimero de personas y familias a través
de entornos de interaccion cercanos.

En las wunidades de medicina medioambiental
perseguimos los cambios y la motivacion para
alcanzarlos. Y también estimular la corresponsabilidad de
los usuarios tratando las causas del medioambiente
(factores fisicos, quimicos, biolégicos, estilos de vida o
psicosociales).

Ganar la confianza con los enfermos y afectados de las
injusticias ambientales es una competencia para los profe-
sionales de la medicina medioambiental. Ampliar la impli-
cacion de mas profesionales sanitarios y no sanitarios en
un acercamiento integrativo y holistico, desde la incor-
poracion de las bases de datos moleculares a la infor-
macion de los mas macro-ecosistémicos. No hay enferme-
dades sino personas enfermas. Son muchos los factores
medioambientales relacionados con la salud que se abordan
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en la medicina medioambiental, algunos de ellos, recogidos
en la tabla 11.

Enla PEHSU Murcia trabajamos un crisol de disciplinas
intentando responder a esa Llamada a la Tierra. Durante los
ultimos 15 afios en Murcia hemos visto miles y miles de

Tabla 11. Ejemplos de factores ambientales relacionados
con la salud

Contaminacion del aire interior (tabaco, otros)

Contaminacion del aire exterior (combustion del diésel, polvos,
otros)

Transporte y trafico

Radiacion ultravioleta

Contaminacion alimentaria (microbiolégica, pesticidas, hormo-
nas,...)

Ruido

Contaminacién o calidad del agua bebida

Campos electromagnéticos (alta tension, otros)
Contaminacién provocada por la industria

Contaminacion del agua del mar (biologica, farmacéutica y qui-
mica)

Pesticidas

Suelos contaminados (industria, mineria, otros)

Radiaciones ionizantes (pruebas médicas, otros)

Alteradores hormonales o sustancias disruptoras endocrinas
Metales pesados (mercurio, plomo, otros)

Disposiciéon y manejo de residuos convencionales y electroni-
cos

Lesiones y accidentes (trafico, intoxicaciones, quemaduras,
otros)

Contaminacion radiactiva

Pobreza

Cambio climatico

Farmacos o sustancias teratogenas

Alcohol y drogas de abuso

Uso de las nuevas tecnologias

Contacto con la naturaleza
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tamilias afectadas de enfermedades medioambientalmente
relacionadas que han pasado por las agendas de trabajo
de PEHSU. Hemos desarrollado modelos de innovacion
aplicada en numerosos campos. Las areas de trabajo
generales son clinica, investigacién, formacién, gestion
medioambiental y salud ambiental escolar.

Médicos medioambientales

En la consulta de medicina medioambiental colaboramos
2 pediatras (la Dra. Estefanfa Aguilar y yo mismo) y 1
médico de familia (Dr. Alberto Carceles) para desarrollar
3 agendas compactas de trabajo. Una agenda especifica
para los supervivientes de cancer infanto-juvenil, otra para
los enfermos con trastornos del neurodesarrollo por
exposicion a alcohol, otras drogas o CMAs en general y
otra agenda general para atender al resto de enfermedades
o consultas de salud medioambiental. Los motivos
para consultar a PEHSU Murcia aparecen resumidos
en la tabla 12 :Qué significa esto para la poblacion
general? Quiere decir que por ejemplo que todos los
nifios y niflas de la Sierra Minera que viven sobre suelos
contaminados pueden ejercer su derecho a consultar para
resolver las dudas que puedan tener y poder protegerse
mejor. Enfermos con cancer u otras enfermedades
croénicas (sobre todo de neurologia, endocrino, digestivo,
cardiovasculares  y  respiratorias...)  que  estén
preocupados por mejorar su salud medioambiental y
planificar mejor su futuro podrian beneficiarse. Parejas
con problemas de fertilidad también podrian beneficiarse
de una cuidadosa historia clinica medioambiental para
conseguir mejorar su calidad seminal o salud reproductiva
con medidas de salud medioambiental. Si piensas que
cumples algunos de estos criterios deberfas pedir una
consulta en alguna de las PEHSU que actualmente hay en
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Espafia. Es mucho lo que se puede hacer por los
enfermos en una medicina de concrecion (o realidad) y
anticipacion (no todo esta dicho).

Tabla 12. Crsterios de derivacion a una PEHSU desde cualquier

consulta de Atencion Primaria y hospital

Necesidad de realizar una evaluacion de riesgo individual me-
dioambiental en una enfermedad crénica ambientalmente rela-
cionada.

Incertidumbre sobre la relacién medioambiental con un
problema de salud especifico.

Dificultad en la caracterizacion del riesgo y necesidad de aseso-
ramiento para establecer el mejor juicio clinico etiologico (sobre
las causas de la enfermedad) y pronéstico (ayudar a mejorar los
resultados futuros en el enfermo).

Necesidad de ayuda para una comunicacion de riesgos exacta y
comprensible.

Estudio de c/ister (agrupamientos temporales y espaciales de en-
fermedades raras).

Necesidades de intervenciones diagnosticas y terapéuticas espe-
cializadas.

La consideracion de una patologia ambiental desconocida hasta
ese momento.

Enfermeros medioambientales

Enfermeros medioambientales como Miguel F Sanchez
Sauco trabajan compartiendo tareas en tres campos funda-
mentales: realiza un cribado en parejas embarazadas al
inicio del embarazo, realiza de forma pionera talleres de
deshabituacién tabaquica en el embarazo y en patologias
pediatricas, y trabaja desarrollando modelos en colegios de
la region de salud medioambiental escolar. En la historia de
PEHSUs también han trabajado Encarna Pastor Torres,
Trini Lopez Fernandez, Monica Esquerdo Laib.
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Matronas medioambientales
(embarazo, lactancia y crianza mds natural)

Este perfil profesional trabajan a pie de cama en la mater-
nidad de la que nacen el 50% de los recién nacido de toda la
Region de Murcia. Gracias a Almudena Pernas Barahona,
podemos decir que ha sido capaz de integrar la importancia
de la salud medioambiental en el embarazo, lactancia materna
y crianza mas natural. Ha sido una valedora importante junto
con el resto de matronas de Atencion Primaria y del hospital
para impulsar el proyecto "Bosques para la Salud".

Salud Medioambiental Escolar (enfermeras escolares)

Cuando hablamos de los nuevos perfiles profesionales, de-
dicamos un apartado extenso a hablar de la enfermeria me-
dioambiental escolar. Ademas dedicamos el capitulo 11 a
este tema. En el capitulo de la salud medioambiental escolar
introducimos ejemplos, y presentamos el programa " Aire
Limpio" en los centros educativos de la Region de Mutcia.
Ya es una realidad. Todo un modelo pionero de innovacion
social para el desarrollo de la salud medioambiental escolar
en 110 centros educativos de la Region de Murcia.

Gestores medioambientales, Técnicos residentes de SNLA y celadores
verdes.

Los centros sanitarios contribuyen con un impacto y huella
de carbono considerable. Recuerdo la primera que vez que
me llamo6 el gerente del area de Salud 1 donde trabajo, alar-
mado porque no entendia como es posible que citaran al
Hospital de la Arrixaca entre las 20 empresas mas
contaminantes de la Region. Era facil de entender, tenfamos
una caldera de gasoil enorme en una ‘fabrica para tratar la
enfermedad’ donde trabajan casi 5000 personas, y la lavan-
derfa mas grande de la Regién de Murcia. Desde 2006
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comenzamos a trabajar nuevos perfiles profesionales. In-
corporamos en 2006 de forma muy innovadora a una
licenciada o graduada en ciencias medioambientales Juana
Marfa Gil Vazquez y un técnicos de salud
medioambiental (ahora se llaman de Quimica y Salud
Medioambiental) David Sim6 Buendia, y un perfil de
celadora ‘verde’ de apoyo Rosa Sanchez Martinez. Mas
tarde se incorporé6 David Saura Loépez como
ambientologo y actualmente forman un microequipo en la
nave interestelar y mantienen un sistema de gestién
medioambiental modélico para el resto de Espana. Basado
en la transparencia, realidad y asumiendo todos nuestros
valores. Todavia a finales de 2020, no existe una bolsa de
trabajo de licenciados medioambientales en el Servicio
Murciano de Salud. Solo es cuestion de tiempo. Todas
las grandes empresas con impacto medioambiental
considerable tienen departamentos enteros de gestiéon de
la salud medioambiental. ILas investigaciones y tesis
doctorales sobre gestion medioambiental de los centros
sanitarios en la Regién de Murcia sera el impulso
definitivo para dotar de conocimiento y liderazgo el
desarrollo de estas nuevas capacidades. Queremos que se
active una célula de gestién medioambiental en cada Area
de Salud en Espafia. Nuestro modelo nace de una hibrida
relacién entre los 6rganos de gestion y direccion pero con
el soporte cientifico y de conocimiento de las unidad de
salud medioambiental. Hoy trabajan en esta seccion
David Saura Lopez (gestor medioambiental), David Simé
Buendia (Técnico de SMA) y Rosa Sanchez Martinez
(Celadora Verde). Otros perfiles profesionales estan
surgiendo. En este momento te aconsejamos que visites
el capitulo 5 el apartado de los nuevos perfiles profesionales.
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El tacégrafo de la nave

En el siguiente QR tienes el tacégrafo del cuaderno de
bitacora (figura 28) de la PEHSU-Murcia, nave nodriza
desde el afio 2004, que sera muy util para el proceso de di-
seminacion de PEHSUs. Ademas de la misién, vision y va-
lores podras disfrutar viendo muchas de las actividades en-
riquecidas con fotograffas y links.

Todas las PEHSU del planeta Tierra en el nuevo mo-
delo de Salud Planetaria, tendran que tener un libro de na-
vegacion donde se anotaran, por singladuras, todos los
acontecimientos relevantes ocurridos.

Este cuaderno de navegacion sera clave para para hacer
escalable el proyecto PEHSU en el mundo. En Espafa dis-
pondremos de al menos de 17 PEHSU, 1 por cada CCAAs
en un programa vertebrador del Sistema Nacional de Salud
para integrar la salud medioambiental en la practica clinica.
Ademas de las 10 de EEUU, al menos se implantaran una
por cada uno de los 192 paises restantes soberanos recono-
cidos por la ONU 2020.

Los viajes interestelares son
una realidad. No podemos
pensar como individuos, sino
como especie. La inteligencia
colaborativa de las raices y de
los enjambres nos tienen que
ensefiar mucho como trabajar
y expandir las PEHSU por el
mundo. Este cuaderno de na-
vegacion sera de gran ayuda
para las tripulaciones

Figura 28. QR Tacdgrafo de la principiantes.
nave nodriza PEHS U-Murcia.

Stgue sus memorias
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Sanidad Medioambiental versus Salud Medioambien-
tal (clinica): Enfoques diferentes y complementarios

Ya vimos en el capitulo 3, la diferencia con Sanidad Am-
biental o Salud Publica Ambiental. En los servicios de Sa-
nidad Ambiental o Salud Puablica (ambiental) el enfoque es
publico y epidemioldgico, se centra en las poblaciones y las
politicas de salud, y las herramientas son los estudios epi-
demiolégicos y la vigilancia del cumplimiento legal. El en-
toque de la SMA clinica o medicina ambiental (PEHSU) es
el individuo sano o enfermo, y su enfoque es clinico y co-
munitario. En verdad, son unidades de trabajo complemen-
tarias. El papel de las PEHSU también es de potentes ins-
trumentos o herramientas al servicio de los sistemas de Sa-
lud Publica Regionales y Municipales. Durante los proxi-
mos afos se iran estableciendo espacios y redes de comu-
nicacién para que las acciones y trabajos de PEHSU apoyen
alos sistemas de Sanidad Medioambiental y de Informacion
de salud regional y municipal de una forma mas directa para
su uso en las politicas de planificacion, gestion y salud pu-
blica. I.a cada vez mas importante y necesaria integracion
de las politicas de salud y medioambiente ayudara a estable-
cer y fijar puentes entre la salud medioambiental (clinica) y
la sanidad ambiental (publica).

Esta colaboracion sera clave para diseminar en Atencion
Primaria todo el Know How (la experiencia es la madre de
la ciencia) de las PEHSU.

Hasta ahora, en nuestra Region, gracias al compromiso
del Consejero de Salud Manuel Villegas en 2020 se han
dado algunos pasos de integracion incipiente. Estamos in-
tentando poner en marcha una red colaborativa del Servicio
Murciano de Salud donde entrenamos a jévenes profesio-
nales de las distintas Areas Sanitarias.
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El crecimiento de la SMA ha ido paralelo al incremento
y notoriedad de las enfermedades cronicas en la era del An-
tropoceno. Estas enfermedades estan vinculadas al enveje-
cimiento de la poblacién y algunas propensiones genéticas,
pero todo apunta a que los factores antropogénicos de la
era postindustrial subyacen como ‘causa de las causas’. De
esta forma los determinantes de las enfermedades cronicas
o antropogenos interaccionan entre si generando un mo-
delo de sistemas in vivo complejo y multifactorial para ex-
plicar la etiologia de estas enfermedades. El acercamiento
de los profesionales de la salud medioambiental a las enfer-
medades cronicas a través de la comprension y analisis de
esas interacciones es un enfoque enriquecedor para la prac-
tica clinica. Las habilidades clinicas que hay que tener para
trabajar en una PEHSU son similares a las basicas en la asis-
tencia sanitaria convencional. Sin embargo los procesos son
algo diferentes, porque incluye el preparar, promover y per-
suadir a los afectados o familias o pequefios grupos para
tacilitar los cambios en los estilos de vida y creando am-
bientes mas saludables. Eso requiere una formacion y en-
trenamiento especificos en salud medioambiental, ecologia
y estilos de vida.

Imaginemos cuando un nifio nace con una malforma-
cién o unos padres han tenido 6 abortos o mas y piensan
que se pueda deber a alguna exposiciéon ambiental o cuando
unos padres de un nifio con cancer piden recomendaciones
para disminuir los riesgos de recaidas o segundos tumores.
El diagnéstico en el acto de la medicina medioambiental
esta enfocado y se centra en los mecanismos y determinan-
tes subyacentes de la enfermedad. De esta forma, al realizar
un enfoque global sobre los mecanismos y determinantes
de una salud planetaria de la enfermedad cronica permite
disminuir o eliminar los riesgos y promover los factores de
proteccion para algunas enfermedades e incluso frenar o
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modular la morbilidad asociada. El diagnéstico de la herida
medioambiental, requiere un proceso de aprendizaje a tra-
vés del uso cuidadoso de la Historia Clinica Medioambien-

tal (HCMA).

Prescripcion en medicina medioambiental

LLa prescripcion usada en la medicina medioambiental de
las PEHSU es farmacéutica y no farmacéutica. Esta tltima
constituye el tratamiento primario, porque esta centrada en
prevenir, reducir y si se puede eliminar las exposiciones a
los “antropogenos” o causa de las causas. FEl enfoque es
motivar y asegurar cumplimiento de la intervencion tera-
péutica.

La desprescripcion también es una potente herramienta
terapéutica usada. El abordaje integrativo de la medicina
hace que la medicina medioambiental permita mejorar los
sistemas de alerta de efectos adversos y secundarios, mejo-
rando el uso y la seguridad farmacolégica. En 2013, en
PEHSU-Murcia recibimos el premio nacional de farmaco-
vigilancia en Espafia, por hacer defensa para la retirada de
un producto farmacéutico de la farmacia. Fue un trabajo
clinico de defensa medioambiental con intoxicaciones far-
macologicas de sobredosis accidentales de vitaminada D,
porque la composicidon permitia que con muy pocas gotas
se tomaran dosis muy elevadas. El farmaco se retir6. Con-
seguir retirar un producto farmacéutico es algo extremada-
mente dificil, fue un hito de madurez en el trabajo para la
PEHSU-Murcia. El Biomino/ A+D pas6é a la historia y
desapareci6 de las farmacias y con él los casos de
intoxicacion severa de muchos nifios. También recuerdo
ahora, las familias afectadas por la exposicion prenatal a
valproato o talidomida. Tendré que escribir otro libro.
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Por dltimo, otra herramienta terapéutica muy importante
en medicina medioambiental es el “Asesoramiento”, de
todo tipo desde el motivacional, pedagogico, a través de las
relaciones interpersonales...El asesoramiento es necesario,
pero con frecuencia no suficiente. Y hace que en medicina
medioambiental desarrollemos experiencias de ‘consultas
grupales’, paciente experto, o educaventuras...Generar cul-
tura, y empujar la motivaciéon personal y colectiva para con-
seguir los cambios que perseguimos es un ¢je central de la
medicina medioambiental.

Una oportunidad para Atenciéon Primaria

Aunque sera necesario que, en algunos casos, sean
valorados de manera especializada por los profesionales
de las PEHSUs, todos los médicos y enfermeros de
Atencién Primaria deberfan adquirir competencias en
SMA para abordar de manera integral la salud de las
personas y su entorno. Todo esto serd un proceso, y gran
parte de las tareas de las PEHSU es trabajar en la
diseminaciéon y escala de las capacidades en Atencion
Primaria.

El profesional sanitario de Atencién Primaria tanto
de pediatria como de la medicina del adulto se encuentra
en una posicion privilegiada. Se trata de un profesional
concienciado de la especial vulnerabilidad de los grupos
criticos a los factores medioambientales (nifios vy
adolescentes, ancianos, mujeres embarazadas y lactantes,
enfermos cronicos y pobres) y participa en los programas
preventivos de salud infantil (“Nifio Sano”) y del adulto
(crénicos, reproduccion...). Ademas, con la formacion
adecuada, es capaz de sospechar o diagnosticar patologias
con causas o desencadenantes ambientales.
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El profesional sanitario que incorpora el medioambiente
en su consulta de Atencion Primaria desarrolla un trabajo
de investigador, educador y defensor, y constituye una
fuente directa de informacion para los padres, las familias y
el resto de los colectivos sociales. Por ello, en Atencion Pri-
maria (pediatras, médicos de familia, enfermeria vy
matronas...) deben tener cierto grado de informacién de la
comunidad en la que vive el enfermo y los peligros
ambientales mas importantes en ella. Tareas de cémo
involucrarse los profesionales en la SMA aparecen en la

tabla 13.
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Tabla 13. Como involucrarse en la Salud Medioambiental

Tarea
Solicitar formacion acadé-
mica/entrenamiento

Indagar sobre los riesgos
ambientales y estilos de
vida (mediante entrevista,
sensorizacion, biomarcado-
res...) en las consultas
Proporcionar informacion
cientifica

Colabora con asociaciones
de vecinos, enfermos

y/0 ONG locales preocupa-
das por la salud y/o el medio
ambiente

Colaborar con las autorida-
des locales, regionales, na-
cionales e internacionales

Desarrollar consejos practi-
cos para la consulta

Apoyar con informes de sa-
lud para eliminar las drogas
legales

Colaborar en programas

de salud medioambiental
escolar

Adoptar estilos de vida
mas sostenibles

Apoyar econémicamente
a una ONG ambiental

Algunos ejemplos

Rotacion en una UPA o PEHSU u otras
actividades posgrado e interuniversita-
rias

Mediante la historia clinica ambiental o
la hoja verde, uso de sensores, solici-
tando biomarcadores de exposicién o
efecto

Aportando evidencias basadas en la ex-
periencia a las preguntas de las familias,
autoridades legislativas, ejecutivas y judi-
ciales

Impartiendo chatlas educativas, creando
materiales divulgativos, abogando y rea-
lizando informes de salud y medio am-
biente tutiles para la comunidad

Identificando los riesgos medioambien-
tales y enfermedades relacionadas en su
comunidad y en la busqueda de solucio-
nes.

Aportando la experiencia y el conoci-
miento en las iniciativas legislativas
Cuelga informacion en el tablon de
anuncios sobre practicas saludables y de
contacto con la naturaleza, actualizando
los niveles de contaminacién del aire
emitidos por ayuntamientos o autorida-
des...

Posicionarse y contribuir a la elimina-
cién de las drogas en familias y comuni-
dades

Contribuyendo pata creat espacios de
comunicacion, fomentando alternativas
saludables, colaborando con los docen-
tes en la deteccion de nifios con sin-
drome alcohdlico fetal. ..

Usando la bicicleta, realizando activida-
des en la naturaleza, practicando la «sa-
lud positivay
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Herramientas de trabajo en

medicina medioambiental

Dos de las herramientas mas usadas en SMA son la his-
toria clinica medioambiental (HCMA) y la Hoja Verde (cri-
bado medioambiental). Las dos comparten el hecho de ser
un conjunto de preguntas basicas y concisas que nos pet-
miten detectar a las familias en riesgo, y sus principales di-
tferencias estan recogidas en la tabla 14.

La historia clinica medioambiental forma parte de la his-
toria clinica estandar de cada enfermo. Especialmente im-
portante en las personas enfermas con: asma, cancer, mal-
tormaciones, trastornos endocrinos y neurolégicos no filia-
dos, u otras patologias multifactoriales. También en aque-
llos cuyos padres o enfermos adultos estan preocupados
por algtin riesgo ambiental, especialmente ante situaciones
de grupos vulnerables, como embarazadas, nifios, ancianos
y enfermos crénicos requieren investigar los antecedentes
ambientales de una forma mas completa. Se trata de una
herramienta que requiere entrenamiento especifico mas
complejo dificultando su aplicacién de forma ambulatoria
en Atencion Primaria. Estos datos se complementaran con
una detallada exploracion fisica. Posteriormente le sera en-
tregado un informe clinico resumen de la HCMA detallado,
asi como las pertinentes sugerencias o recomendaciones
para disminuir o eliminar los contaminantes ambientales,
con la finalidad de minimizar al maximo los efectos adver-
sos en la salud a corto, medio y largo plazo. La prescripcion
usada en las unidades de medicina medioambiental puede
ser farmacéutica y no farmacéutica como vimos mas arriba.
Esta ultima constituye el tratamiento primario, y la mas fre-
cuente, en este apartado se prescribe para conseguir cam-
bios en el medio ambiente y los estilos de vida. Las
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Unidades de Medicina Medioambiental en general, y con
especial atencion a la infancia (PEHSU) seran clave en el
tuturo Plan de Salud y Medioambiente en Espafia para con-
vertirse en centros de referencia y capacitaciéon para esta
nueva y emergente area de especialidad médica y de enfer-
metia.

Tabla 14. Diferencias entre Historia Clinica Medioambien-
tal Pediatrica y 1a Hoja Verde
Historia Clinica Me-
dioambiental
Poblacién con factores de
riesgo o enfermedades
ambientalmente relaciona-

das

Hoja Verde

Poblacién sana

Consulta de pediatria, me-
dicina, enfermeria

Prevencion, cuidados y
asistencia especificos

Muy variable (de 20 a 120
minutos)
Media-alta

Diagnéstico/ tratamiento Cribado
de la “herida medioam-
biental”
Medio-Elevado Basico

Control precon-
cepcional, prena-
tal o del “nifio
sano”
Prevencion pri-
maria y secunda-
ria
5-15 minutos

Sencilla

Todas las personas que, por antecedentes familiares, per-
sonales o profesionales, piensen que estan asumiendo, un
mayor riesgo a los contaminantes ambientales, tienen pleno
derecho, para solicitar oficialmente, ser atendidos y evalua-
dos por una Unidad de Salud Medioambiental Clinica (o de
Medicina Medioambiental). En ella serd atendida y valorada
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mediante la realizaciéon de la correspondiente HCMA que
permite una evaluacion de riesgos personalizada, predictiva
y de precision y la creacién de un plan individualizado con
un enfoque ambiental y comunitario.

La HCMA contribuye a mejorar el juicio clinico etiolo-
gico (conocer las causas) y pronostico, mejorando la edu-
cacioén y la promocion de ambientes y estilos de vida mas
saludables para el enfermo, su familia y la comunidad.

En algunas patologfas como el cancer nuestra experien-
cia ha sido reconocida como una buena practica en la Es-
trategia Nacional del Cancer del Sistema Nacional de Salud
en 2006 (Ministerio de Sanidad y Consumo 2000). El tra-
bajo realizado por las Unidad de Medicina Medioambiental
de Murcia fue reconocida como buena practica para Orga-
nizacién Mundial de la Salud en Europa 2007. La incorpo-
racion de las PEHSU a la cartera de Servicios de los Siste-
mas Regionales de Salud sera paulatina durante la proxima
década. Actualmente solo disponemos de 2 unidades en Sa-
lud Medioambiental (Pediatrica), una en la Regiéon de Mur-
cia y otra en Catalufia que también atienden a adultos en-
termos.

Todas las visitas de pediatria, por ejemplo, deberian in-
cluir antecedentes ambientales breves, como la ocupacion
de los padres y la historia de tabaquismo. LLa Hoja Verde
consiste en un cribado basico de aquellos aspectos me-
dioambientalmente mas relevantes relacionados con la sa-
lud dirigidos a los grupos vulnerables, acompafiado de una
serie de consejos e intervenciones breves en SMA. La hoja
verde es mas facil de realizar y tiene un enfoque mas comu-
nitario. Se puede aplicar en distintas etapas (preconcepcio-
nal, prenatal, postnatal). Aplicada a los programas del “nifio
sano”, “salud reproductiva-embarazo”, “cronicos”, ... las
preguntas exploran exposiciones de distinto origen: comu-
nidad (barrio y escuela), casa, aficiones, exposicion
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ocupacional de los padres y habitos de vida (figura 29),
aunque existen distintos modelos de Hoja Verde explora-
toria y pueden adaptarse a los distintos entornos.

La hoja verde la puede realizar cualquier sanitario que
haya recibido un pequefio entrenamiento en SMA vy, habi-
tualmente, precisa de una entrevista cara a cara con el pa-
ciente. Su rapida aplicaciéon después de una pequefia forma-
cion en SMA, dota a la Hoja Verde de un valiosisimo
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potencial. Asi por ejemplo, su incorporacion en las revisio-
nes o visitas del “nifio sano” o en la primera visita a las
matronas o de preparacion del embarazo “programas de sa-
lud reproductiva” ayuda a identificar a los nifios o embara-
zadas en mayor riesgo por las exposiciones de los contami-
nantes ambientales, as{ como a incrementar la conciencia y
sensibilizacion medioambiental, tanto en los profesionales
sanitarios como en las familias, contribuyendo para mejorar
la calidad de vida y ambiental en la comunidad, la salud de
los nifios y del medio ambiente.

Pehsu Murcia, ubicada en el hospital clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca, desde 2009 trabaja en un modelos
de Hoja Verde, para el embarazo y lactancia que ha sido
reconocido como una buena practica para el Sistema Na-
cional de Salud (Ministerio de Sanidad de Espafia). La co-
laboracion con el plan Nacional de Drogas en Espana fue
clave, para pilotar y poner en marcha el modelo. La Hoja
Verde del embarazo es una herramienta promotora de sa-
lud en el embarazo y lactancia formada por un conjunto de
preguntas basicas y concisas que permiten explorar los ries-
gos ambientales en la pareja embarazada, posee las siguien-
tes caracteristicas: es global y transgeneracional reuniendo
todas las esferas del medioambiente que afectan la salud de
la embarazada y su descendencia (tabla 15).

Tabla 15. Esferas de la hoja verde embarazo y Lactancia
Variables sociodemograficas

Domicilio

Nivel de Estudios de ambos padres

Nivel socioeconémico

Antecedentes obstétricos y caracteristicas del embarazo actual
Exposicion a radiacion ionizante (periconcepcional y distintos
periodos del embarazo)

Exposicién a farmacos, productos de parafarmacia y herboristeria
Exposiciones laborales y aficiones de riesgo
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La hoja verde se convierte en una herramienta de cribado
poderosa en la prevencion del alcohol y otras drogas. Y al
mismo tiempo en un elemento esencial para la prevencion,
diagnostico precoz y manejo de riesgo de los trastornos del
espectro alcohodlico fetal. Actualmente, seguimos una
cohorte de miles de recién nacidos en riesgo, cuyo diagnos-
tico de riesgo medioambiental por exposicion a alcohol y
otras drogas permite establecer oportunidades para dismi-
nuir, mitigar o eliminar los riesgos y los efectos relaciona-
dos con estas exposiciones. L.a Hoja Verde integra el me-
dioambiente y el entorno de las parejas embarazadas y fa-
milias en el abordaje de la exposicion al alcohol y otras dro-
gas. Esto da un alcance de intervencién mas ecosistémico e
integrativo y contribuye a mejorar la prevencion, diagnos-
tico y pronoéstico de los nifios y nifias afectados de trastor-
nos del neurodesarrollo por exposiciéon a alcohol y otras
drogas. Esta hoja verde del embarazo y lactancia ha sido
traducida al portugués y catalan y adaptada sociocultural-
mente a América Latina y otras Comunidades Auténomas
de Espana. La hoja verde y un manual de instrucciones esta
disponible en la pagina web de http://pehsu.org/ > hoja
verde > hoja verde de embarazo y lactancia (N° Depdsito
legal: MU-603-2016). Actualmente una version informati-
zada se esta pilotando en Atencion Primaria OMI del Ser-
vicio Murciano de Salud. Un curso universitario online de
5,8 créditos ECTS le da sostén y capacidades.

Los avances tecnolégicos y el uso de dispositivos movi-
les desde las ultimas décadas han contribuido a una mejora
en el rendimiento profesional de los profesionales sanita-
rios, y en acercamiento y empoderamiento de las familias
para mejorar su salud. En el entorno sanitario, son pocos
los profesionales que todavia han participado de forma ac-
tiva en el desarrollo y aplicacion de las Tecnologias de la
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Informacién y Comunicacién (TIC) en sus propias consul-
tas.

La colaboracién publico-privada es clave en este proceso
de digitalizacion de las herramientas de la medicina me-
dioambiental en el futuro. De forma pionera en Murcia,
desarrollamos una versién de e-health de la hoja verde de
embarazo y lactancia basada en el emprendimiento social.
Es una aplicacién mévil de uso gratuito dirigida a embara-
zadas, o mujeres que buscan el embarazo, de como crear
ambientes mas saludables; al finalizar se descarga un in-

forme personalizado e indivi-
dualizado a las respuestas que
ha enviado la mujer. Esta he-
rramienta ha sido realizada
por miles de embarazadas.
(https:/ /www.natal-
ben.com/aplicacion-cuida-
dos-embarazo).

'Hoja verde de embarazo": mini-test de 'salud medioam-
biental' que ayuda a las parejas a mejorar la fertilidad y el
embarazo. Dedicale 4 minutos a este sencillo test y des-
carga un informe con recomendaciones personalizadas a
tus necesidades.
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Estandares para implantar una PEHSU

Las PEHSU deben reconocer, evaluar los riesgos y en-
fermedades medioambientales infantiles, y proporcionar
educacion, entrenamiento e investigacion en salud ambien-
tal escolar y comunitaria. .a PEHSU es la respuesta prac-
tica a los desafios de la SMA, para aplicar el principio de
precaucion en la practica clinica. Las redes de PEHSU crea-
das en USA y Espafia (Murcia y Cataluna), ayudan a sus
inicios en México, Argentina, Uruguay. Entre sus objeti-
VOs, se encuentran: proporcionar asistencia a personas en-
fermas y colectivos, formacién en SMA para profesionales,
investigacion clinica en SMA pediatrica, gestion medioam-
biental de centros sanitarios, asesoramiento a agencias lo-
cales, regionales, nacionales o internacionales y divulgacion
sobre salud y medio ambiente para la comunidad.

Aprovechar la financiacion del futuro plan Nacional de
Salud y Medioambiente para implantar al menos una
PEHSU por cada CCAA ubicada en un area u hospital pe-
diatrico de referencia. Estas unidades seran las naves inter-
estelares con capacidad de respuesta a esa Llamada a la
Tierra como un catalizador para la diseminaciéon la SMA
en los escenarios para un nuevo modelo de Salud. Son el
laboratorio para la innovacion social donde se
pilotan herramientas y se fortalecen capacidades,
desarrollo de habilidades y nuevos perfiles profesionales.

Tareas para los planes Nacionales de Medioambiente y
Salud para:

1. Desarrollar, financiar y dotar a las PEHSU

2. Introducir la SMA en la formacién pregrado y post-

grado de los profesionales biosantarios.

3. Aumentar los residentes MIR y EIR de pediatria,

obstetricia y medicina familiar orientados hacia la
SMA.
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Las asociaciones profesionales de Pediatria, Medicina
de Familia, Enfermeria y otras crearan comités de SMA
para desarrollar gufas y competencias especificas como
en los programas de subespecializacion mediante
tellowships en USA.

El Comité de Salud Medioambiental de la Asociacion
Espafiola de Pediatria supervisa los 12 estandares para la
acreditacion de una Unidad de Medicina Medioambiental
Pediatrica (tabla 16) que serviran de gufa para implantar es-
tas nuevas estructuras (nivel basico-las 5 primeras-, medio
y unidad experta).
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Tabla 16. 12 Estandares para implantar una PEHSU

Capacitacion: Pediatras, enfermeros, médicos de familia
u otros profesionales con al menos 10-12 meses de rota-
cién en alguna PEHSU de Espafa.

Ubicacion y dotacion en un area clinica infanto-juvenil
de referencia para un area y poblacion definida, puede
ser zona basica de salud, un area sanitaria, regional o es-
tatal con vocacion de referencia internacional. La vincu-
lacién universitaria es deseable.

Colaborar con todas las subespecialidades pediatricas,
ampliar a las de adultos, para realizar tanto la HCMA
como la Hoja Verde, en todas las patologias donde el
determinante medioambiental esté presente. Especial-
mente en las unidades de Oncologia, Neuropediattia,
Endocrinologia, Nefrologia, Neumologia y Alergologia.

Desarrollar actividades formativas teérico-practicas en
SMA a todos los niveles (desde el pregrado al postgrado).
Aumentando la orientacion MIR/EIR hacia la medicina
o pediatria medioambiental.

Impulsar actividades de SMA en investigacion, desarro-
llo e innovacion.

Desarrollar protocolos, recomendaciones y guias de
practica clinica.

Elaborar y coordinar los sistemas de gestion medioam-
biental contribuyendo a la sostenibilidad de los centros
sanitarios.

(continua)
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8. Elaborar y coordinar experiencias de Salud Medioam-
biental Escolar, trabajando en equipo con las institucio-
nes locales, regionales, comunitarias y nacionales de Sa-
lud y Educacion.

9. Desarrollar la implicacién social y comunitaria en los te-
mas de salud y medioambiente a través de la colabora-
cién con empresas, fundaciones, organizaciones sociales
u otros grupos de interés.

10. Crear herramientas de digitalizacion, desarrollar capaci-
dades y nuevos perfiles profesionales en SMA para me-
jorar la calidad de los servicios de salud y fomentar el
empoderamiento de la ciudadania para crear ambientes
y estilos de vida mas saludables.

11. Apoyar los sistemas de informacién de salud publica
regionales y municipales para su uso en las politicas de

planificacion, gestion y salud publica.

12. Editar una memoria de actividades en el marco de de-
sarrollo de la Responsabilidad social.
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Guardianes Medioambientales tripulantes de la nave interestelar PEHSU-Murcia 1 semana antes del inicio de la
pandemia COVID-19. De Izquierda a derecha: Alberto Carceles Alvarez, Damian Sanchez Martinez, Miguel Sanchez
Sauco, Estefanfa Aguilar Ros, Rosa Sanchez Martinez, Juan Ant Ortega Garcia, David Saura Lopez y David Simé Buendia
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Experiencias y tareas capitulo 8.

Obijetivos de aprendizaje.

1.
2.
3.

4.

Conocer la definicion de PEHSU.

Sefialar las caracteristicas de vulnerabilidad de la infancia.
Identificar las herramientas clinicas de trabajo y las dife-
rencias entre ellas.

Saber cuando consultar a una unidad de medicina
medioambiental.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.

¢Te consideras una persona involucrada en la salud me-
dioambiental?

¢Qué factores medioambientales relacionados con la sa-
lud piensas que son los mas importantes en tu hogar?
¢Y en el barrio donde vives?

Enumera 3 enfermedades y situaciones que se benefi-
ciarfan de una consulta de medicina medioambiental.

Sefiala 3 competencias de una enfermera ambiental escolar

Visita la pagina web de PEHSU www.pehsu.org y realiza
un hoja verde de embarazo en una amiga embarazada.
Reflexiona sobre las preguntas y la importancia de las
exposiciones medioambientales.

Interstellar Trailer 2014. Sinopsis: Un grupo de explorado-
res viajan a través de un agujero de gusano hasta otra di-
mension. Una cuenta atras para reflexionar. El viaje hacia

la innovacién. Es el camino de los

pioneros de la foto de al lado.

Director: Christopher Nolan Productores: E
Thomas, C Nolan, I. Obst Proveedor Warner
Bros. Entertainment Piensa en la Salud

Planetaria y el viaje que tenemos que hacer.
Interestellar disponible:

http:/ /wwws.warnerbros.es/interstellar/
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Capitulo 9
Las Gemas del Infinito: desde el
embarazo hasta la adolescencia

El embarazo y primera infancia hasta los primeros 5 afios
después del nacimiento son los periodos de la vida biol6-
gica con mayor capacidad de inducir cambios en los ele-
mentos esenciales de la Salud Planetaria. El periodo clave
para la formacién y maduracion se alarga hasta la adoles-
cencia.

Los periodos criticos son mas intensos, mas vulnerables,
cuanto mas precoz es la fase del desarrollo. Por eso es tan
importante identificar estos periodos criticos del desarrollo
en el niflo para protegetle de la exposicion a CMAs en cual-
quier fase de su crecimiento. Es lo que los expertos llaman
“susceptibilidad biologica especial” de la infancia. Ademas,
el impacto de los CMAs que estan en el medioambiente es
diferente en cada organismo, sea cual sea su edad. Cuando
el nifio se convierta en adulto, la exposicion a estos mismos
CMAs no le afectara de esta manera tan importante.

Y es que el proceso de desarrollo de un ser humano desde
la concepciodn a la vida adulta es complejisimo. La cantidad
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de reacciones quimicas y procesos biologicos necesarios
para que se geste un bebé, nazca y se haga mayor nos da
una idea del gran numero de posibilidades de que algo no
funcione bien. Y no soélo desde el punto de vista del ADN,
sino también de los agentes contaminantes o interacciones
que pueden frenar su desarrollo.

Pero incluso dentro de la misma etapa o periodo de desa-
rrollo, el impacto de la contaminacion es diferente segin
sea la genética del nifio o la embarazada. Aqui entra en
juego la base genética de cada individuo, el genotipo, que
hace que los toxicos se metabolicen de forma diferente se-
gun sea la carga genética del nifio. Si el bebé esta todavia
dentro del Gtero materno y se produce la exposiciéon a un
CMA, la genética de la madre también actia sobre el im-
pacto en el feto, modificando la toxicidad y la repuesta del
organismo a esa contaminacion. Los ecosistemas del emba-
razo y la crianza quizas sean los ultimos reductos intimos e
inviolables que nos ligan como especie animal al resto de
seres vivos del planeta. Ademas hemos visto, como expo-
siciones tempranas son capaces de determinar efectos tar-
dios en la vida adulta e incluso transgeneracionales. Du-
rante el embarazo y periodo de crianza el Homo sapiens ex-
perimenta una sensacion cercana a la Naturaleza, incluso
algunos instintos basicos compartidos con otros seres vivos
afloran con mas fuerza. Gran parte del peso cerebral y de
todo el encendido neuronal de las personas se construye en
este periodo de la vida. Es un periodo critico y de oportu-

nidad para conseguir las mejores Gewzas del Infinito.
Gemas Germinales: 6vulo y espermatozoide

Para alcanzar un embarazo saludable y en armonia con la
Naturaleza la primera tarea es pensar en ¢l antes de estarlo.
El embarazo es cosa de dos. La salud de los 6vulos y
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espermatozoides antes del embarazo es la primera Gemza de/
Infinito parala salud de las futuras generaciones. En los mo-
delos de Salud Planetaria se habla de pareja embara-
zada.

La mejora progresiva de la salud en generaciones sucesi-
vas permitira mejorar la calidad de las células germinales, y
por tanto puede ser basico para optimizar resultados en los
embarazos y primera infancia.

La formacién de los gametos humanos (6vulos y esper-
matozoides) se produce a través de un proceso llamado ga-
metogénesis. Es un proceso que tiene la finalidad de pro-
ducir células sexuales o gametos, los cuales, como es cono-
cido, tienen la mitad de cromosomas. La gametogénesis hu-
mana se inicia en la pubertad.

En el hombre. La espermatogénesis (formacion de
espermatozoides) se inicia aproximadamente entre los
10 y 14 afios y dura toda la vida con millones de divisiones
celulares a diario, se eyacule o no. En la espermatogénesis
de cada célula acaban surgiendo 4. Con frecuencia, decenas
de millones en cada eyaculacion. Los 60-72 dfas necesarios
para la produccion y maduracion de 1 espermatozoide su-
ponen un periodo especial para verse afectado o benefi-
ciado de los estilos de vida o entornos que le rodean. De
esta forma, los espermatozoides son como los ‘canarios en
la mina’ de los efectos de los CMAs en un modelo de Salud
Planetaria. Es una célula extremadamente sensible. De he-
cho, la mayoria de los trastornos de fertilidad asientan en
una mala calidad espermatica. La buena noticia es que en
bastantes ocasiones la subfertilidad masculina es potencial-
mente reversible.

En la mujer, la produccién de 6vulos u ovogénesis se
inicia al tercer mes del desarrollo del embarazo y se
suspende durante el embarazo y se reinicia entre los 10 y 12
afios, que es cuando presentan su primer ciclo menstrual.
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En la mujer, durante la maduracién prenatal que se inicia
al final del 3 mes las células germinales primordiales
sufren varias divisiones y durante los meses siguientes
aumenta rapidamente el numero de ovogonias (6vulos
primarios) que alcanza hacfa el 5° mes el nimero de 7
millones. Para el 7° mes la mayor parte de estas células ha
degenerado sin embargo los que han sobrevivido quedan
como latentes. Al nacer, en los ovarios de una nifia hay
del orden de 400.000 futuros 6vulos, de los que solamente
maduraran unos 400 o 450 a partir de la pubertad. Y en
cada ciclo menstrual se produce un gameto funcional.

Figura 30.
Gemas del
infinito.
Garmetogénesis.

Las células en general son mas sensibles a los agentes ex-
ternos durante los procesos activos de division celular.
Comprender las diferencias entre el origen de los esperma-
tozoides y 6vulos es relevante para entender las diferentes
posibilidades para intervenir en el desarrollo 6ptimo de los
individuos durante la etapa de las Gemas Germinales.

Los periodos sensibles a la exposiciéon a factores me-
dioambientales de las células germinales son: a) durante el
1¢* trimestre de embarazo en ambos sexos las células
germinales  fetales; b) Espermatogénesis: de la
adolescencia a la vida adulta; ¢) Ovogénesis:
especialmente susceptible la etapa prenatal - 3 al 5-7 mes
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de embarazo- y desde la menarquia a la menopausia.

El mayor riesgo de mutaciones ocurre durante la
etapa fértil de la vida en ambos sexos. Para ambos sexos el
primer trimestre de embarazo es sensible para todas las
células, también las germinales. Para el hombre desde la
pubertad hasta la senescencia es un periodo critico para
proteger de las exposiciones de los CMAs a los
espermatozoides. En las mujeres un periodo especifico de
vulnerabilidad de los 6vulos es entre el 3 y el 5 mes de
embarazo, que tiene millones de células en divisiéon y por
tanto con mayores requerimientos de nutrientes vy
posibilidades de que lleguen toéxicos si los hay. Mientras
que las nifias estan en las barrigas de sus mamas son un
periodo critico para ‘marcar’ la calidad de sus 6vulos y
esto explicaria porqué por ejemplo el tabaquismo de las
abuelas maternas durante el embarazo de sus hijas
incrementa el riesgo de la leucemia en sus nietos. Las
células o Gemas Germinales condensan efectos del
universo haciéndolo observables en sucesivas gene-
raciones. Las células germinales (espermatozoide y 6vulo)
son las Gemas del Infinito que permite el salto
transgeneracional de los beneficios de un adecuado
desarrollo optimo. La proteccion de la exposicion a
toxicos en el ambito doméstico y estilos de vida, como
en el medio laboral son importantes en este periodo. El
estado nutricional y de micronutrientes concretos (acido
tolico, hierro, zinc, vitamina A o acidos grasos) son funda-
mentales en este periodo. En la tabla 17 se aprecia la
interacciéon medioambiental con la calidad seminal y de los
6vulos. Se sabe que ciertos factores ambientales pueden
cambiar la expresion de algunos genes (base de la epige-
nética), por lo que todo lo relacionado con la salud de los
padres redunda en la de los hijos. Todo esta interconec-
tado y el trabajo sobre las Gemas Germinales es una opor-
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tunidad extraordinaria para el desarrollo de intervenciones
que optimicen la salud Planetaria y beneficien a las si-
guientes generaciones.

En la salud Planetaria, el embarazo es cosa de dos. Los
hombres también deben "preparar el embarazo". Ambos
progenitores deben implicarse en la planificaciéon porque
los habitos de cada uno de ellos influiran en la salud de su
bebé y de las futuras generaciones. La salud de la
descendencia no solo depende de la madre, sino también
del padre, y de la Naturaleza que les rodea.

Tabla 17. Causas que alteran las gemas o células germinales

Factores Causas

ambientales

Biolégicos  Enfermedades infecciosas (parotiditis, prostati-
tis...)

Nutricionales Elevada ingesta de carne / Deficiente consumo de
productos vegetales
Déficit de zinc / selenio / vitamina A, B12, Cy D
Obesidad
Quimicos Tabaco
Alcohol
Drogas ilegales
Exposiciones laborales
Contaminacion del aire interior / exterior
Disruptores endoctinos
Fisicos Temperatura
Radiacion ionizante
Psicosociales Estrés materno
Carga laboral excesiva
Pobreza

El hombre no deberia consumir alcohol durante al me-
nos tres a seis meses antes del comienzo del embarazo y la
mujer deberfa dejar de tomarlo un afio antes y evitarlo por
completo durante la gestacion.
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La pérdida de fertilidad es el primer efecto en la especie
humana en un mundo contaminado. Es un predictor pre-
coz de la salud de los ecosistemas. Se estima que actual-
mente la calidad del esperma se ha reducido a la mitad en
los dltimos cuarenta afios, segun datos de Human Repro-
duction Update. Este descenso ha obligado a la OMS a fijar
nuevos parametros de fertilidad masculina a la baja. Es un
acontecimiento que deberfa preocupar mucho a la especie
del Homo sapiens.

Figura 31.
Concentracion  me-
dia de espermato-
goides. Fuente:
Human Reproduc-
tion Update, 2017.

La sensibilidad del espermatozoide y de todo el sistema
reproductor masculino queda de manifiesto por las malfor-
maciones asociadas como las criptorquidias en nifios (tes-
ticulos ocultos o que no han descendido a través del canal
inguinal), un trastorno asociado a la infertilidad masculina,
o los problemas prostaticos del adulto cada vez mas pre-
sentes a edades mas tempranas. Todos ellos parecen com-
partir origen y ser expresiones diferentes de un mismo pro-
ceso comun compartido en los fenémenos de la metainfla-
macion inducida por los antropégenos que hablabamos en
capitulos anteriores.

La fertilidad femenina, medida por la concentracién de
la hormona antimulleriana (AMH en sus siglas en inglés),
esta determinada fundamentalmente por la edad, estilos de
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vida asociados a la obesidad, sedentarismo y los CMAs que
determinan la reserva ovarica. Vivir en entornos contami-
nados con niveles mas elevados de contaminacién atmos-
térica (niveles elevados de 6xidos de nitrégeno y materia
particulada disminuye la reserva ovarica.

Gema refractaria: de la Mé6rula a la blastula

Tras la concepcion, el ovulo fertilizado viaja durante los
siguientes cuatro dias a través de los oviductos o trompas
de Falopio hasta la cavidad uterina. Es una etapa refractaria
a los CMAs pero el viaje del ‘conceptus’ puede verse afec-
tado por alteraciones del medio ambiente local, como de-
fectos anatomicos (malformaciones de las trompas,
adherencias y cicatrices en las trompas de Falopio) y a
través de las alteraciones del sistema nervioso auténomo o
metabolismo hormonal, particularmente por alteraciones
en las hormonas sexuales.

Figura 32. Etapa refractaria: la morula, viaje a través del espacio para
conseguir la implantacion (foto colaboracion PEHSU & Natalben)
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En el momento en el que la morula entra en la cavidad
uterina, a partir del 5 dia de embarazo, comienza a introdu-
cirse liquido por la zona pelacida. Los espacios intercelula-
res confluyen y se forma una cavidad o blastocele.

En general constituye una etapa refractaria a la accioén de
los CMAs, en la que si el dafio es masivo produce la muerte
y si es pequefio la pluripotencialidad celular acaba reempla-
zando a las pocas células danadas. Es decir, o todo (muerte)
o nada (sale indemne).

Al principio el blastocisto es completamente depen-
diente del aporte nutricional por difusion pasiva de las se-
creciones circundantes. En este caso, se ha observado
como determinados toxicos pueden acumularse: exposicio-
nes a pesticidas, DDT y nicotina pueden inducir muerte
embrionaria posterior o defectos del desarrollo latente. Du-
rante este periodo ha sido posible inducir malformaciones
severas por la exposicion en animales de experimentacion
a sustancias quimicas (6xido de etileno, methylnitrosurea).

Figura 33. Blasto-
génesis: refractariedad
(todo 0 nada) y/o efec-
tos locales por difusion

de CM.As.
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Figura 34. Blastocisto e
mplantacion con el
desarrollo de la gistrula.

Gema del reloj de arena: Gastrula (a partir del +14)

La gastrulaciéon comprende una serie de migraciones ce-
lulares de la blastula a posiciones en las cuales formaran tres
capas celulares. Ectodermo forma la capa externa. Endo-
dermo forma la capa interna. Mesodermo forma la capa
media.

La gastrulaciéon no es un proceso exclusivo de vertebra-
dos. Las células comienzan en la gastrulacién un proceso
de migracion y especificacion que logra la formacion de
los organismos tal y como los conocemos en su fase per-
manente o adulta. La singularidad propia y no retornable se
origina gracias a los complejos mecanismos de la gastrula-
cién, que pueden llegar a ser tan unicos como el propio ge-
noma de cada individuo.

Figura 3J.
Del blastocisto a la

implantacion.
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La interaccion gene-ambiente en esta etapa determina
mucho de lo que vayamos a ser en el futuro. El ectodermo
formara la epidermis y estructuras asociadas, y el ectodermo
neural originara el sistema nervioso.

El mesodermo forma estructuras asociadas con las fun-
ciones de movimiento y soporte: musculos, cartilagos, hue-
sos, sangre y el tejido conectivo. El sistema reproductivo y
los rifiones se forman del mesodermo. El endodermo
forma tejidos y 6rganos asociados con los sistemas respira-
torios y digestivo. Muchas estructuras endocrinas (tiroides
y paratiroides). También se originan del endodermo el hi-
gado, pancreas y la vesicula biliar.

En este periodo de implantacion, los test de embarazo co-
mienzan a dar positivos. Las evidencias sefialan la gastrula-
cién como una epata critica para el desarrollo de enferme-
dades como el autismo y otros trastornos del neurodesarro-
llo. La exposicion a alcohol durante este periodo en anima-
les de experimentaciéon produce malformaciones neuro-
6culo-faciales similares al sindrome alcohélico fetal en hu-
manos. La mujer todavia no sabe que esta embarazada o
acaba de enterarse. Pueden aparecer los primeros sinto-
mas sutiles de embarazo.

Figura 36. Tres capas germinativas.
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En nuestro simil, la gastrulacién es un periodo muy con-
creto y muy especial, que se comportaria como el cuello de
un reloj de arena, por donde a su paso los granos escriben
su destino para lo que vayan a ser, y ya de una forma mas
especializada y sin retorno. De ahi, que hablamos de una
Gema del Infinito, con una densidad de acontecimientos
en estos pocos dias capaz de determinar mucho del futuro
de los individuos. Para el dfa 19 y 20 ya hay un pediculo de
fijacion, futuro cordén umbilical.

Figura 37. Gastrulacion. Periodos criticos.

Organogénesis o gema metamorfica (dia 19 a 58).

En los humanos, el periodo de formacién de 6rganos, la
organogénesis (aqui con el mismo significado que embrio-
génesis), ocurre aproximadamente entre 4* y la §°
semana de gestacion, desde la aparicion de la cresta
neural -tubo neural del bebé - al cierre del paladar. Esta es
la fase de desarrollo mas sensible a las malformaciones
provocadas por agentes externos. Dentro este proceso
de formacién de 6rganos, hay periodos de maxima
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susceptibilidad para cada uno de los 6rganos. Durante
este corto periodo, los cambios rapidos le convierten en
diana para muchos CMAs. En la semana 3 de gestacion, el
embrion humano esta la mayorfa de las ocasiones
indistinguible de otros embriones de vertebrados. Para
la semana 8, el embrion humano esta formado aunque
los 6rganos no son todavia completamente funcionales.
Durante esta etapa se produce una gran proliferacion,
migracioén, interaccion celular y remodelado de los
tejidos. Las células han ido especializandose y ahora se
afecta por receptores especificos. La pérdida de pluripo-
tencialidad provoca que las células dafiadas ya no puedan
reemplazarse por las circundantes y las alteraciones provo-
can un dafio permanente. Las células del embrion se multi-
plican de una forma maravillosa para crear la diversidad de
6rganos. Si estas células pierden la capacidad para crear
organos diversos -pluripotencionalidad- los efectos
nocivos son muy grandes porque habra 6rganos que no
lleguen a formarse 'y, si lo hacen, tendran
malformaciones fisicas. Es un periodo de efecto para
las  malformaciones provocadas por los teratbgenos
(sustancias que provocan malformaciones) conocidos:
citostaticos, alcohol, talidomida y diethylstilbestrol.

Periodo de crecimiento fetal (+ dia 59 hasta el parto)

Conocido por el proceso de crecimiento o histogénesis.
Una vez que la placenta esta plenamente constituida,
el desarrollo fetal depende en gran parte de la integridad
de la unidad maternoplacentaria. La formacién de los
6rganos no esta completa, pero casi todos los 6rganos
estan presentes y son reconocibles. La exposicion a
CMAs en esta etapa (tetraciclina,warfarina, etanol, plomo,
metilmercurio y tabaco) es mas probable que produzcan
efectos en el crecimiento y maduracién funcional, y no
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malformaciones morfolégicas mayores como en el perio-
do previo. Las infecciones como el paludismo, tubercu-
losis, etc pueden alterar el funcionamiento placentario, lo
que merma el aporte nutricional al feto y limita su creci-
miento. El estrés, los malos tratos, la mala alimentacién y el
exceso de trabajo influyen negativamente en el crecimiento
fetal y posiblemente incrementan el riesgo de prematuridad.
Durante esta etapa se produce una maduracién funcional
incluyendo el proceso de formacién estructural fino o de
detalles (por ejemplo la base de los tubulos renales) asi
como la maduracién bioquimica (por ejemplo la induccion
en los tejidos de las enzimas especificas). Los receptores y
dianas moleculares hacen que el embrién sea mas sensible
durante este periodo a algunos farmacos. Las alteraciones
funcionales del sistema nervioso central, 6rganos reproduc-
tores y en la fertilidad estan entre los posibles efectos ad-
versos por las exposiciones a CMAs. Estas alteraciones
pueden aparecer mucho después del nacimiento. Hasta la
24-26 semana de embarazo, las funciones organicas no es-
tan desarrolladas para permitir al feto sobrevivir fuera del
utero e incluso en este momento, la histogénesis no esta
todavia completa en todos los 6rganos. En la 36 semana de
embarazo, la diferenciacién del 6rgano estd mas completa
y se considera formado completamente.

Medio ambiente, periodo neonatal y postnatal

Los factores medioambientales que determinan la salud
del neonato dependen en gran medida de su madurez y ta-
mafio, asi como de la calidad de la atencién durante el parto,
de la instauracion de la lactancia materna y de la dedicacion
de los progenitores a este recién nacido. Proteger la lactan-
cia materna y crear un entorno emocional estimulante con-
tribuyen de forma decidida en el 6ptimo desarrollo.
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En la etapa postnatal la vulnerabilidad del sistema net-
vioso, inmune y endocrino se manifiesta por la continui-
dad de estos sistemas hasta la adolescencia para su com-
pleta maduracion. Estos amplios periodos pueden provo-
car efectos en el desarrollo 6ptimo que aparezcan a lo largo
de la vida adulta. Especial atenciéon por tanto, a las altera-
ciones funcionales por la toxicidad postnatal de estos 3 61-
2anos o sistemas.

Factores fisiolégicos que alteran la absorcién de con-
taminantes medioambientales (CMAs)

Exposicion unica a través de la placenta.

La placenta es un 6rgano que se crea unica y exclusiva-
mente para la gestacion. El desarrollo placentario empieza
inmediatamente tras la implantaciéon del blastocisto en el
utero materno y alrededor de la 4* semana de embarazo se
inicia la circulacién fetoplacentaria.

Las principales misiones de la placenta son alimentar al
feto y ser su pulmoén: a través del cordén umbilical que
parte de la placenta, al bebé le llega nutrientes y oxigeno
procedente de la sangre materna. Pero tiene otras funcio-
nes. Una de ellas es defensiva: no deja que productos toxi-
cos puedan llegar al feto. Como el sistema inmunolégico
del bebé no esta desarrollado, la placenta impide que pueda
contagiarse algunos gérmenes que llegan al organismo ma-
terno. Pero la placenta es sumamente permeable a las sus-
tancias quimicas y la mayoria de los CMAs que estin
presentes en la sangre de la madre atraviesa la placenta y
llega hasta el feto. Esto quiere decir que el embriéon no
esta protegido contra los contaminantes ambientales que
circulan en la sangre maternal. Los toxicos presentes en el
liquido amniético también pueden ser absorbidos por la
piel fetal, alveolos y tracto gastrointestinal.
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La fisiologia materna y las propiedades de los CMAs in-
fluyen en el paso a través de la placenta hacia el feto de los
mismos. Esta proporcién depende de la estructura placen-
taria, el flujo de sangre, la diferencia de pH entre la circula-
cién de la sangre materna y fetal y el tamafio molecular, li-
posolubilidad, ionizacién y capacidad de unirse a las protei-
nas del téxico. El pH de plasma materno permanece bas-
tante constante, pero el pH del compartimiento del em-
brién/feto cambia de ligeramente alcalino (similar al
plasma materno) durante el primer trimestre a un ambiente
mas acido durante el final de primer trimestre y el resto de
embarazo.

Figura 38. 1 os tixicos atraviesan ficilmente la placenta (foto colaboracion
PEHSU & Natalben)

Por consiguiente, el paso a través de la placenta de sus-
tancias acidos leves es favorecido durante las primeras se-
manas, mientras que los alcalis débiles pasan mas facil-
mente durante el segundo y tercer trimestre. La placenta
actia como una barrera para que al feto no le lleguen sus-
tancias toxicas. Pero algunos contaminantes presentes en la
sangre materna la pueden atravesar y llegar desde el cordon
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umbilical al bebé. Por ejemplo, los compuestos organicos
persistentes (COPs), pesticidas, polibromados, productos
industriales y derivados del plastico, que son contaminantes
y se acumulan en el organismo humano. La inflamacién
crénica de bajo grado que provoca la exposicion a CMAs
en la placenta induce cambios en la descendencia.

Absorcion dérmica

Son numerosos los factores que determinan una mayor
absorcion dérmica en estos periodos: a) la falta de querati-
nizacién hasta unos dias (3-5 dias) después de nacer, pe-
riodo mas prolongado en los prematuros; b) los niflos tie-
nen una mayor area de piel que los adultos en relacién a su
tamafio y; ¢) desarrollan actividades propias de ‘contacto’
con otros nifios y familiares.

La epidermis, o capa mas superficial de la piel, cuenta
con unas células llamadas queratinas que se renuevan cons-
tantemente, y hace que la piel se “endurezca”. Esa falta de
una capa cornea en los bebés provoca que su piel absorba
mas sustancias que la del adulto, es mas permeable.

LA PIEL: absorcion dérmica de toxicos

La piel es nuestro mayor En algunos panales Los pesticidas y plaguicidas
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Los componentes de algunos productos para bebés,
como pafiales o toallitas limpiadoras, pueden tener algunos
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productos que pueden ser irritantes y toxicos para el bebé.
El 85% de la radiaciéon ultravioleta que absorbe el
organismo lo hace en los primeros 18 anos de vida. Evitar
el contacto con metales pesados u otros productos
toxicos.

Absorcion intestinal

La mayor absorcién a téxicos medioambientales ocurre
en el estdbmago y en el intestino delgado. En los nifios me-
nores de 6-8 meses, tienen un tiempo de vaciado prolon-
gado de hasta 6 a 8 horas, y un tiempo del transito intestinal
prolongado aumentando el potencial de absorcion. La ab-
sorcion de calcio es mayor en los nifios que en los adultos.
Los nifios absorben un 50 por ciento del plomo ingerido,
mientras los adultos sélo absorben aproximadamente el
10 por ciento.

En mamiferos recién nacidos se absorbe 12 por ciento
de cadmio administrado, en adultos de la misma especie se
absorben hasta 100 veces menos. En los humanos, los re-
cién nacidos tienen un pH estomacal menos acido y puede
aumentar o disminuir la absorciéon de contaminantes am-
bientales. El ambiente mas alcalino del tracto intestinal
puede provocar un sobrecrecimiento bacteriano que con el
consumo de agua contaminada con nitratos se transformen
en nitritos téxicos. La secrecion biliar esta disminuida hasta
los 4-6 meses, determinando una ineficiente digestion de
sustancias liposolubles.

Algunos envases plasticos estan fabricados con sustan-
cias como el bisfenol A o ftalatos (prohibido para la elabo-
racion de biberones) contaminan la comida, sobre todo al
calentar.
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INTESTINOS Y ESTOMAGO: absorcion de téxicos
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Figura 40. Absorcion intestinal (de Natalben & Pehsu)

Absorcion respiratoria

El tracto respiratorio es puerta de entrada para muchos
quimicos (por ejemplo los pesticidas) y la mayoria de los
contaminantes absorbidos a través de la superficie alveolar
utilizan la difusién pasiva simple.

El pulmén esta en un periodo de crecimiento y madura-
cion durante toda la infancia. Durante los primeros afios de
vida, hay un marcado aumento en el area de la superficie
alveolar. El recién nacido tiene aproximadamente 10
millones de alvéolos. A los 8 afios, el numero es 300
millones que son el numero en adultos. El area de
intercambio de gaseoso (superficie alveolar) aumenta de
aproximadamente 3 m? al nacimiento a 75 m? en la
adolescencia y asi, el area de intercambio de gas aumenta
mas del veinte veces en este perfodo. Las fibras de
colageno rellenan las paredes alveolares alcanzando su
maximo hacia los 18 afios. La frecuencia respiratoria
disminuye de 40 respiraciones/minuto en recién nacidos
a 15 en los adultos. Asi, la cantidad de aire inhalado por
la unidad de tiempo, por kg de peso, en situacion de
reposo basal en los niflos es casi tres veces al del adulto.
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La mayor superficie (20 veces) y el mayor volumen de
aire por kg de peso (3 veces) implica que los nifios tienen
una ventilacion 60 veces mayor por minuto (inhalaciéon de
aire / kg de peso/m? /minuto). Estas condiciones podtian
explicar la mayor vulnerabilidad, por lo menos con respecto
al efecto local por la inhalacién (por ejemplo oxigeno,
ozono) en los nifios, particularmente prematuros cuyos
pulmones estan significativamente menos maduros que en
los nifios a término.

En las personas sanas, los pulmones se desarrollan hasta
alcanzar su maxima capacidad pulmonar durante la puber-
tad, pero habitualmente detiene su desarrollo sobre los 18
afios de edad, después la capacidad pulmonar desciende de
forma gradual con los afios, aproximadamente un 1% a par-
tir de los 20 anos de edad.

Figura 41. E/ peligro de respirar y los CMAs
El desarrollo de los pulmones hasta la pubertad deter-

mina su capacidad pulmonar y salud durante el resto de la
vida del individuo, por lo que, segin advierten los
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investigadores, los potenciales efectos a largo plazo de la
reduccién de la funciéon pulmonar son alarmantes. Entre
los efectos a corto plazo se encuentran cuadros gripales
mas graves que duran mas tiempo, mientras que entre los
efectos a largo plazo pueden estar un mayor riesgo de
muerte por enfermedad cardiaca o respiratoria.

La contaminacién atmosférica puede retardar el desarro-
llo pulmonar, agravar la inflamacién cronica o metainfla-
maciéon que puede desempenar un papel en este proceso
asoclada a los agentes contaminadores del aire que irritan
las vias pequefias aéreas. Los cientificos también sospe-
chan que los agentes contaminadores del aire pueden influir
en el crecimiento de alvéolos.

Gema de la Mente. Sistema Nervioso Vulnerable

El cerebro es el 6rgano que antes empieza y el que mas
tarda en formarse y por eso el que mas tiempo puede estar
expuesto a sustancias peligrosas. El bebé nace con un sis-
tema nervioso y un cerebro muy inmaduro, cuyo desarrollo
es continuo y con un encendido cerebral definitivo hacia el
tinal de la adolescencia. La division y conexion de las neu-
ronas ocurre sobre todo en los primeros 4 afos de vida. Y
también una etapa importantisima para la enseflanza es de
los 10 a los 15 afios. En ambos periodos tiene lugar una
reorganizacion cerebral espectacular.

Ah{ la importancia del ambiente que rodea al pequefio.
Una substancia téxica puede interferir en los procesos de
maduracion del sistema neuroldgico, como la intercone-
xi6n de las neuronas -sinapsis- o la mielinizacién (la mielina
es una grasa que recubre las neuronas para facilitar la trans-
mision de mensajes), y afectar al desarrollo 6ptimo del nifio.

El nimero de nifios/as afectados por deficiencias del
neurodesarrollo es importante y parece incrementarse:
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e Solo los problemas del aprendizaje pueden estar afec-
tando aproximadamente entre un 5% y 10% de los es-
colares.

e FEl nimero de escolares en programas de educacion es-
pecial clasificados con problemas del aprendizaje se in-
crement6 en mas de 200% en los ultimos 20 afos.

e Ll déficit de atencién con hiperactividad, de acuerdo
con estimaciones conservadoras, afecta entre el 3% a
0% de los escolares, aunque evidencias recientes sugie-
ren que la prevalencia podria ser tal alta como del 17%.

e Laincidencia de trastorno del espectro autista puede al-
canzar el 1 por cada 28 recién nacidos.

e Del 2% al 5% de los escolares tiene un trastorno del
espectro alcohélico fetal.

Estas cifras sugieren un problema de proporciones epi-
démicas. La carga que estos trastornos suponen en los ni-
fios afectados, familias y comunidades es enorme: dificulta-
des econdémicas, emocionales, incremento de suicido,
abuso de sustancias, desempleo y dificultades académicas.
Nuestros nifios viven hoy en un mundo probablemente
muy distinto al que nosotros hubiésemos deseado. Mas de

Tabla 18. Principales sustancias nenrotixicas
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100.000 sustancias quimicas se encuentran actualmente
en el circuito comercial. La mayoria de ellas comparten
nuestro mundo desde la Segunda Guerra Mundial y, lo
que es mas importante, cada afio se incorporan de 2.000 a
3.000 nuevas sustancias. El grado en que estas
exposiciones interrumpen el desarrollo humano y la vida
silvestre es un tema de considerable importancia y
preocupacién. En la tabla 18 se exponen las principales
sustancias neurotoxicas. La informacion detallada sobre
el potencial neurotéxico de la mayoria de estas
sustancias es desconocida, y esta virtualmente ausente.
Para las escasas sustancias con datos de neurotoxicidad
(<0,4% del total), se emplean test animales para predecir
los riesgos de exposicion humana (figura 42). Ademas,
para la mayorfa de sustancias quimicas, incluyendo los
resultados en animales, no disponemos de datos de ex-
posicion a mezclas de compuestos que caracterizan los si-
nergismos e interacciones del mundo real.

Figura 42. Cr-
bado toxicoldgico. Solo
el 0,4% de las sustan-
cias producidas en ma-
yor cantidad estan eva-
Inadas sobre los riesgos
toxcicoldgicos en el cere-
bro en desarrollo
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Debemos aprender de la informacién disponible de ca-
racter poblacional, prevenir exposiciones a neurotoxicos
siempre que sea posible, y aceptar los limites de nuestra ca-
pacidad para asignar causas a individuos. Los profesionales
de la Salud Planetaria no podemos ignorar las evidencias de
la influencia de los neurotdxicos quimicos en la epidemia
de problemas del neurodesarrollo en la infancia. Tenemos
el deber moral y cientifico de velar, cuidar y tutelar la salud
de la infancia y adoptar medidas preventivas sobre las ex-
posiciones ambientales de riesgo en cada una de nuestras
consultas. Somos los profesionales sanitarios «centinelas» y
vigilantes ante las agresiones ambientales de la infancia.

Desarrollo del sistema nervioso

El desarrollo del sistema nervioso comienza a partir del
dia 18 de gestacion, y consiste en una serie de procesos que
ocurren con una se-
cuencia predetermi-
nada y dependen
uno del otro, por lo
que la interferencia
en uno de ellos
puede también afec-
tar a las fases poste-
riores. Esto explica-
rfa la importancia del
periodo y duracién
(timing) de exposi-
cion a CMAs en la
formacion de las
partes (organogéne-
sis) y desarrollo de

. Figura 43. Procesos especificos dariados por
sus funciones g pecti ’

1neUrotoxIcos
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(histogénesis) cerebrales y que puede hacer que el nifio
tenga una alteracion de la funciéon cerebral de por vida o
bien que aparezca durante su etapa adulta.

Una vez que las neuronas alcanzan sus destinos, forman
sinapsis (uniones) y crean complejos circuitos interconec-
tados que son modulados y consolidados a través de meca-
nismos que encierran muerte de neuronas o aparicion de
otras, sinapsis y podas. Esta actividad continta a lo largo de
la infancia y la adolescencia. La secuencia de desarrollo es
diferente para cada region del sistema nervioso y esta gené-
ticamente programada. Incluye las siguientes fases: divi-
sién-proliferaciéon de neuronas, migracion o viaje hacia las
zonas, diferenciacion, unién de terminales o sinaptogéne-
sis, muerte de algunas o apoptosis y mielinizacion.

Diversos estudios realizados con algunos neurotoxicos
revelan multiples mecanismos para afectar el desarrollo
normal del sistema nervioso fetal: alteraciones en los nive-
les de neurotransmisores u otros compuestos o sefiales de
crecimiento neuronal, y dafio en la divisién, proliferacion,
migracién, diferenciacion, sinaptogénesis, apoptosis y mie-
linizacién de las células del sistema nervioso.

¢Por qué es mas vulnerable el sistema nervioso?

El sistema nervioso del feto y durante los primeros me-
ses de vida es particularmente sensible, no s6lo porque se
estan llevando a cabo procesos de organizacion tinicos, sino
debido a la inmadurez de la barrera hematoencefalica. Esta
barrera, que protege al cerebro adulto de las agresiones por
muchos téxicos ambientales, no esta completamente for-
mada hasta los seis meses tras el nacimiento. Y esto hace
que pasen con mas facilidad los téxicos al cerebro. La con-
centracion de alcohol por ejemplo en el cerebro fetal o del
lactante pequefio es hasta 3 veces mayor que el nivel de al-
cohol de la madre en sangre.
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En proporcion al peso corporal, el recién nacido tiene
un flujo cerebral mayor que el del adulto. También el ta-
mafio cerebral es relativamente mayor en proporcion a la
masa fetal que en adultos. Por ejemplo, en la primera mitad
del embarazo puede suponer el 35-40% del peso corporal
total, mientras que el cerebro de los adultos constituye sélo
un 2% de la masa corporal total (Figura 44). Las peculiari-
dades del volumen y circulacion del sistema nervioso pet-
miten una mayor distribucion y depdsito de neurotéxicos
en el cerebro fetal e infantil que en el de los adultos.

Los efectos producidos por las sustancias neurotoxicas
dependen de los siguientes factores: 1) el agente o sus me-
tabolitos activos, que logran alcanzar el sistema nervioso
tetal; 2) el ‘#iming o periodo y duracién de la exposicion; 3)
distribucion de los toxicos en las distintas regiones del sis-
tema nervioso; 4) la cantidad o concentracion del neurotod-
xico en el tejido nervioso; y 5) la capacidad especifica de
interferir con procesos especificos del desarrollo del sis-
tema nervioso.

Por lo tanto, las consecuencias de la exposicion a dife-
rentes neurotoxicos se espera que varie, dependiendo de la
sustancia, fase del desarrollo durante la exposicion, y el pa-
tron y duracion de la exposicion durante aquella fase. Ade-
mas, los efectos observados durante el desarrollo cerebral
son diferentes cualitativa y cuantitativamente con respecto
a las exposiciones en adultos, ya que la secuencia critica de
sucesos cerebrales constituye un elemento de vulnerabili-
dad importante que se extiende desde la etapa precoz fetal
hasta el final de la adolescencia.

La placenta ya vimos que no es una barrera efectiva con-
tra los neurotdxicos medioambientales. Por ejemplo, el me-
tilmercurio atraviesa con facilidad la placenta y su concen-
tracion en sangre de cordon y cerebro del feto es mucho
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Figura 44. Tamario cerebral y flujo cerebral durante el embarazo

Figura 45. Vulnerabilidad del cerebro en desarrollo (Adaptado de natalben.com)

mayor que la encontrada en sangre materna. Ademas, la
mayor movilizacién durante el embarazo de los
depdsitos maternos de sustancias quimicas que se
acumulan por ejemplo en la grasa puede transferir toxicos
al feto.
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El feto tiene una capacidad de eliminacién metabélica
limitada, lo que conlleva que muchos neurotoxicos puedan
acumularse durante mas tiempo y a niveles mas altos que
los encontrados en la madre.

La tasa de crecimiento y madurez del cerebro es espe-
cialmente importante desde el embarazo hasta los 3 afos
de vida. El crecimiento de la materia gris del cerebro es es-
pectacular durante el primer y segundo ano de vida.

Los nifios son como los arboles y sus raices, tienen todo
su potencial por desarrollar. Existen unos periodos del
desarrollo u oportunidades durante los cuales las experien-
cias emocionales y perceptivas con la naturaleza llenan ne-
cesidades importantes para un adecuado desarrollo.

Los nifios/as son como arboles, estan programados para
crecer y desarrollarse plenamente. En los periodos de ma-
yor crecimiento cerebral la infancia se siente atraida y sedu-
cida por la naturaleza y sus elementos. Son un rico potencial
programado y tremendamente plastico. Ni sus maestros, ni
sus padres y madres, y ni ellos mismos saben todavia que
tipo de arbol van a llegar a ser. Con los afios llegaremos a
saber si son chopos solitarios, almendros en flor, naranjos
llenos de frutas, imponentes pinos...

El cerebro de los nifios y nifias esta programado para
desarrollarse y alcanzar todo su potencial. Mostrar con-
tianza, lo mejor que podemos hacer. Las sinapsis son los
ladrillos del aprendizaje. El exceso de sinapsis se elimina
con la subsiguiente desarrollo y alcanza su punto culmi-
nante en la adolescencia, ese proceso lo llamamos poda si-
naptica. Y es algo parecido a la poda de formacion y creci-
miento de los arboles.

208



Figura 46. Tasa de crecimiento y madureg de las porciones del cerebro
humano variable durante el periodo prenatal y postnatal

El cerebro adolescente

Una etapa increible. Después de los primeros 4-5 afios
de vida, la etapa de la pubertad es un periodo fascinante.
Hasta hace poco se pensaba que solo era la etapa infantil el
periodo clave y que con el estallido hormonal todo estaba
dicho.

A lo largo de su adolescencia el cerebro disminuye su
sustancia gris (neuronas, dendritas) y aumenta su sustancia
blanca (axones) .

El cerebro se vuelve mas rapido, eficiente y mucho me-
jor conectado. Son periodo ricos en la mielinizacién (recu-
brir de mielina los axones) el final del 3* trimestre y
primeros 3 meses de vida, y desde los 10 a los 14 anos.
Estos periodos son importantes para el aprendizaje.
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Figura 47. % Materia gris. Evolucion y descenso con el crecimiento.

El cableado se actualiza, y una vez ha cambiado permite
que funcione mejor, pero ya no es posible hacer cambios
tan facilmente. La mielinizacion de la adolescencia (au-
mento de la sustancia blanca) permite dar agilidad, eficien-
cia y conexion de distintas areas cerebrales pero disminuye
la plasticidad cerebral. Podriamos decir que aumenta el ‘an-
cho de banda’ (velocidad) pero disminuyen las ramificacio-
nes/encendido’ cerebral (flexibilidad/plasticidad). La poda
sinaptica es una especie de reajuste en el numero de neuro-
nas de determinadas areas, asi como de su cableado neuro-
nal. En consecuencia, se van eliminando aquellas conexio-
nes que no utiliza, a la vez que refuerza las que le son utiles
para la supervivencia presente y futura.

Pero no todo es tan sencillo, con el inicio de la pubertad
hay un incremento de sinapsis y crecimiento transitorio de
materia gris a expensas del I6bulo frontal (Figura 47 y 48).

Y luego es continuado por un proceso de poda-sinapsis
a través de los procesos de aprendizaje. El cerebro ejecutivo
y social son los dos mayores logros del cerebro adolescente.
Los cambios en la corteza prefrontal (porciéon de cerebro
detras de la frente), con una disminucion de la densidad si-
naptica y un aumento de la mielinizacion.
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Figura 48.
Densidad de
Sinapsis en el lobulo

frontal

Menos sinapsis y mas mielina se traduce en mas sustan-
cia blanca. En estos cambios hay diferencias entre chicos y
chicas. Aunque de forma general, durante la adolescencia
se produce un descenso de sustancia gris, en ellas el des-
censo es menos acusado.

La etapa del ser humano que mas se parece a
la inteligencia colaborativa de las plantas es la
adolescencia. Las actividades de aprendizaje colabo-
rativo son muy importantes en este periodo de la vida
que impliquen el compromiso para la mejora del
entorno social mas proximo de  los  adoles-
centes. La  inteligencia colaborativa trabajando en
conjunto para elegir la mejor opcidén, propia de las
plantas, encuentra en el cerebro adolescente una gran
oportunidad. Para interpretar sus emociones conffan
mas en la amigdala que en el cértex frontal. Si el
temperamento aparece en la etapa infantil y es algo
determinado en gran parte por los genes, el caracter
se forja durante la adolescencia, y la impronta del
medioambiente es muy importante. Es una tarea funda-
mental durante la adolescencia. Se prepara el proyecto
de vida. Los adolescentes son un incordio, pero son los
humanos con mayor capacidad de adaptacion.
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Hay dos hechos importantes en los adolescentes de hoy,
que contaminan su forma de relacionarse como seres acti-
vos para la salud planetaria: Los adolescentes de hoy pasan
muy poco tiempo con los adultos y la relacion se virtualiza,
y la mayoria de los jévenes actuales, apenas han tenido ex-
periencias en la Naturaleza (desde construir cabafas, hacer
pétalos de rosas o excursiones al campo...). Ese deseo de
la sociedad consumista de adelantar la sensatez sin duda nos
hace ‘ser mas tontos’ como especie.

Las exposiciones a neurotoxicos o factores de protec-

cién cerebral durante estos periodos del desarrollo tienen
un papel importante. La fuerte presion a factores fisicos,
quimicos, biolégicos y sobre todo sociales de la etapa de la
adolescencia es enorme. El numero de nifios y preadoles-
centes que toman medicacién neurologica o psiquiatrica se
ha multiplicado por 8-10 en los ultimos 15 afios. Sea por
lo que fuere, las cifras son epidémicas y deberfa suponer
una reflexion importante como especie. Esta medicaliza-
cién de la infancia y adolescencia es la punta de un iceberg
o una sefal temprana del deterioro de la salud mental en las
proximas generaciones (Figura 49).
Hacia la mitad de siglo pasado en la bahia de Minamata en
Japén hubo una epidemia de recién nacidos con retraso
mental. El origen fue el consumo durante el embarazo de
pescado contaminado de mercurio procedente de una fuga
industrial abocada a las aguas del mar. Esos efectos también
pueden darse en nifios pequefos, por eso se suele
recomendar limitar el consumo de grandes depredadores,
como el emperador, el pez espada o el atin. Sin embargo
no se debe dejar de dar pescado a los nifios, ya que son la
mejor fuente de acidos grasos omega 3, fundamentales para
el desarrollo optimo del cerebro del bebé. Pescados
pequefios, como la sardina, el boquerén, el lenguado,
la merluza..., deben estar presentes en su dieta.
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Figura 49. Tasa de dispensacion de medicamentos psicoestimulantes en dosis
diarias definidas por 1.000 habitantes y dia. Region de Murcia, 2006-2014.

El dafio cerebral se puede producir no solo por los téxicos
presentes en la dieta o en el medio ambiente, como el
mercurio acumulado del pescado. O por la exposicién a
alcohol o cannabis durante el embarazo. También por las
falta de sustancias como el déficit de yodo en la dieta puede
provocar en el feto y en el lactante un cociente intelectual
mas bajo. Hay que tener presente que el yodo le llega al feto
a través de la dieta materna y al recién nacido con la leche
materna.

Hace unos afios escribi una serie sobre lo que se conoce de
la toxicidad sobre el neurodesarrollo de algunos solventes
de uso comun, pesticidas, nicotina, metales pesados,
compuestos organoclorados, bromados persistentes... De
entre todos ellos el alcohol durante el embarazo a gran
diferencia es el principal neurotéxico que me he
encontrado. He tenido la oportunidad de evaluar a mas de
600 nifios/as en riesgo por exposicion prenatal a alcohol y
otras drogas ilegales. Francamente, yo esperaba ver dafo,
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pero el impacto del alcohol en el cerebro en desarrollo
superé mis expectativas.

El alcohol pasa facilmente las membranas, y ademas se
acumula en el cerebro en el fetal. El impacto del alcohol es
a lo largo de todo el embarazo y todo el periodo de
lactancia. El alcohol no tiene receptores en el organismo, ni
tiene utilidad alguna. Es un téxico de primera para el
cerebro en desarrollo.

No se ha conocido un nivel de alcohol sin efecto. Es mas,
hace unos afios, seguimos a 450 parejas embarazas desde el
inicio del embarazo que tuvieron un bebé sano nacido a
felizmente a término con mas de 2500 gramos al
nacimiento y que no tuvo ningin problema al nacimiento.
Eran parejas en las que como mucho habian bebido 1 cafia
de cerveza al dia o menos (10 gramos de alcohol maximo
al dfa). Una canita o menos al dia. Pero sorprendentemente
observamos que el diametro de la cabeza esta relacionado
con las cervezas que tomaban aunque fuesen pocas. Los
que no tomaban nada de alcohol tuvieron el diametro mas
grande. Y a medida que tomaban mas alcohol el diametro
de la cabeza era menor. No encontramos un nivel de
alcohol sin efecto. El diametro craneal es un predictor de la
funcién futura del sistema nervioso. A los padres y madres
que toman cerveza o cualquier alcohol se les puede
preguntar ;Qué diametro de cabeza quieres que tengan tus
hijos? No hay un nivel de bebida sin efecto. Es muy
importante no tomar alcohol desde el mismo momento que
planificas el embarazo.

Los efectos del alcohol en el cerebro en desarrollo son muy
importantes. El sindrome alcohdlico fetal (SAF) o
trastornos del espectro alcohodlico fetal (TEAF) es una
causa principal en Europa de retraso mental y fracaso
escolar. Es mucho mas frecuente en nuestra sociedad que
la trisomia 21 y la espina bifida.
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Con frecuencia, estos/as nifios/as suelen tener
problemas de aprendizaje, especialmente en matematicas
y lenguaje. A menudo son  etiquetados  de
hiperactividad, impulsividad, ‘pegones del cole’, dis-
léxicos, antisociales... El diagnéstico adecuado  ayu-
da a  mejorar su desarrollo, felicidad, rendi-
miento e integraciéon. La mayoria estain diagnos-
ticados de otros trastornos y con frecuencia no
estan recibiendo la mejor opcion terapéutica.

Figura 50. Incidencia TEAF en comparacion con las enfermedades incluidas
en el cribado prenatal o neonatal

En base a la experiencia acumulada de 10 afos en mas de
6000 consultas sobre evaluacion de riesgos en el embarazo
puedo asegurarles firmemente que el principal factor con
capacidad neurotdxica, teratogénica y mutagénica al que
estan expuestos los nifios y nifias de Espana antes de nacer
es el alcohol prenatal. El alcohol durante el embarazo afecta
al desarrollo cognitivo de la infancia, y cuanto menos se
bebe menos se afecta. Es la principal causa de retraso
neurolégico en la infancia de Espafa, y probablemente

contribuya de forma considerable en las cifras de fracaso
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escolar. Mientras los estudios y las evidencias se completan
debemos recomendar con fuerza que las mujeres y
hombres que buscan el embarazo dejen de beber cuando lo
planifican. O que lo abandonen cuanto antes al enterarse
del embarazo. Es importante que el hombre también lo
haga, porque cuidara su calidad seminal -50% de la
descendencia- y una vez embarazada no incitara a beber a
su pareja. Bl TEAF es la primera causa de retraso
neurolégico en nuestras naciones, pero la mayoria de
nifios/as con TEAF tienen una inteligencia normal, lo que
ocurre es que no siempre tienen toda la capacidad para
usarla (Figura 51). El cerebro de los nifios con TEAF estan
luchando y con frecuencia los adultos no nos damos
cuenta. Es importante un buen diagnostico y atencion
integrativa y personalizada. Un enfoque desde la salud
medioambiental sera basico en el futuro. La UE identifica
entre las acciones prioritarias a desarrollar en los Estados
Miembros para disminuir los atracones de alcohol y el
consumo entre los jovenes: 1) La reduccion de la
exposicion al alcohol durante el embarazo y; 2) La creacion
de ambientes mas saludables para la infancia.

En la Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica hemos
desarrollado un modelo para el diagnéstico e intervencion
precoz centrado en el uso de la hoja verde. Una herramienta
de cribado sobre medioambiente, en el que el alcohol y las
drogas es un téxico mas. Los niveles de detecciéon son
elevados, y permite desarrollar competencias de enfermeria
y matronas medioambientales. Permite establecer
diagnoéstico de embarazos en riesgo por exposicion prenatal
a alcohol y otras drogas, asegurando la continuidad de
cuidados durante el embarazo y al nacimiento. Actualmente
hay mas de 600 familias en riesgo de trastornos del
neurodesarrollo por exposicién prenatal a alcohol y otras
drogas. Y los resultados son muy alentadores.
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Pero ;Como afecta el medioambiente al consumo de
alcohol? Mucho. Hemos realizado un trabajo cientifico con
casi 1800 parejas embarazadas de la ciudad de Murcia al
inicio del embarazo. Se les ha realizado un cribado
ambiental con la hoja verde que hablabamos antes que
incluye aspectos del entorno de la pareja, estilos de vida y
medioambiente con la hoja verde. Y ademas hemos
estudiado donde viven y como se interrelacionan las
conductas de consumir alcohol entre otras vecinas del
barrio embarazadas y con el nimero de bares o restaurantes
que hay alrededor de cada embarazada. (Hoy tenemos
mucha  informacién  geografica, gracias a la
sensorizacion de la vida) ¢Qué resultados obtuvimos?

- Se bebe mucho. A pesar de las recomendaciones muchas.
mujeres (y fetos) consumen algo de alcohol al inicio del

embarazo (algo mas de la mitad de ellas).

- Bebedora social con estudios y trabajando fuera de casa. El perfil
de la mujer bebedora social (toma algo de alcohol)
embarazada es una mujer de con estudios medios-altos y
que trabaja fuera de casa. La mujer con problemas serios
alcohol es pobre y quizas sin trabajo, pero la bebedora
social (esto es lo mas importante en el embarazo) es de clase
media-alta. Trabaja fuera de casa. L.a buena noticia que con
una buena campana de informacion dejara de beber pronto.
- 87 ¢l bebe ella bebe. El rol de la pareja es muy importante. Es
un factor clave y el que se mantenia de forma muy
significativa en todos los modelos.

- Efecto 1Vecina. Si las vecinas embarazadas de su barrio
beben, la embarazada tiene mas riesgo de beber. Es lo que
podriamos llamar ‘efecto vecina’.

- Elfecto Barrio. El riesgo de beber la embarazada se asocia a
la densidad de bares restaurante en el barrio en el que ella
vive. Dime el nimero de bares que hay en tu barrio y te diré
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el alcohol que vas a beber. Verdaderamente todo esta
interconectado. ¢Que quieren decir estos resultados?
Considerar un abordaje mas ecosistémico en los programas
de prevencion de alcohol y de salud reproductiva
considerando el papel de la pareja (el embarazo es cosa de
dos) y del ambiente construido y redes sociales de barrio
(politica municipal) permitiria mejorar los resultados en la
prevencion del alcohol y sus efectos.

Figura 51. Efectos nenroldgicos a lo largo del desarrollo de la exposicion a
alcobol en el embarazo

De forma global, las siguientes exposiciones neurotoxicas
afectan al 65% de los lactantes y nifios del planeta: 1)
malnutricién suficientemente cronica (pobreza); 2) alcohol
y otras drogas; 3) carencia de yodo; 4) malaria; 5) depresion
materna, 6) estimulacion u oportunidades de aprendizaje
insuficientes; 7) vivir en un entorno de violencia y 8) la ex-
posicién a plomo y mercurio.
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Experiencias y tareas capitulo 9.
Obijetivos de aprendizaje.

1. Conocer las caracteristicas de vulnerabilidad especial y
susceptibilidad de la infancia a los téxicos medioam-
bientales.

2. Ser capaz de identificar los periodos criticos de exposi-
cién durante el desarrollo intrauterino.

3. Reconocer los efectos de los riesgos medioambientales
en los niflos y su especial vulnerabilidad.

4. Comprender las oportunidades del ‘encendido cerebral’.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.

1. Poner un ejemplo sobre la especial vulnerabilidad a los
toxicos medioambientales (detalle lo que pueda).

2. ¢Coémo explicaria a un padre fumador que su nifio
recién nacido es especialmente vulnerable y susceptible a
las exposiciones a humo de tabaco?

3. Establece un debate de grupos ‘a favor y en contra’ e
intenta reflexionar sobre el nivel de consumo de alcohol
seguro en el embarazo y lactancia.

4. Reflexiona, busca informaciéon en redes y escucha la banda
sonora de Howard Shore & Edward Ross de la primera
pelicula de la trilogfa titulada El Sefior de los anillos. La
Comunidad del Anillo. Ambientada en la Tierra Media esta
trilogia alimenta el misterio de las gemas del infinito
estudiadas en el capitulo. Mi favorita en Spotify o Youtube es
The Breaking of the Fellowship (feat. "In Dreams"). (Y la

tuya?
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Capitulo 10
Creando un nuevo universo

Durante el embarazo y periodo de lactancia se concen-
tran todas las energias del Universo para crear vida. No

existe otro momento tan importante y en el que el Homo

Sapiens se sienta tan cerca de la Naturaleza. Por eso en
este capitulo vamos a proponer 10 tareas que ayuden a

conseguir un embarazo y lactancia que pudiéramos
llamar ecolégicos o mas saludables.

Coge tu lapiz y comienza a senalar. Preparar
el embarazo y cuidar su desarrollo es la opor-
tunidad para crear un nuevo Universo mas
saludable.  Estas  recomendaciones contribuyen a
disminuir las enfermedades créonicas de la infancia y de
la vida adulta, a mejorar la calidad seminal, la salud de
la humanidad y del planeta. Los periodos criticos del
embarazo comienzan antes de la fecundacion, especial-
mente unos 2-3 meses antes. Por eso te apoyamos para
que al menos pongas en marcha estas recomendaciones
entre 3 a 12 meses antes de tu embarazo.
Recuerda que el embarazo es cosa de dos.
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1. Enriquece tus emociones en contacto con la Na-
turaleza desde unos meses previos al embarazo.

La alegria, la bondad, el bienestar emocional y el contacto
con la naturaleza (playas, bosques, parques urbanos, con-
tacto con los arboles...) redunda en la salud fisica y desa-
rrollo 6ptimo en la descendencia. Sabemos que las embara-
zadas que tienen experiencias
positivas emocionales consi-
guen en su descendencia un
mayor peso al nacimiento,
una mejor adaptacion des-
pués del nacimiento y menor
riesgo cardiovascular.
Cuando realizas el test de la
hoja verde (e-health) la pri-
mera pregunta que te en-
cuentras es como de feliz y
emocionalmente preparada
te encuentras.
Sabemos que las emociones son
importantes para alcanzar un
desarrollo 6ptimo de los individuos. Ademas, sabemos que

Figura 52. ;Como de feliz y
emocionalmente preparada te
sientes?

las experiencias en contacto con la naturaleza y espa-
cios verdes aumentan el peso al nacimiento y el dia-

metro craneal de los recién nacidos. Es importante que
se sientan apoyadas las futuras mamas. El embarazo es una

época en la que la mujer es capaz de sentir todo el poder
del universo en ella. Por eso pensar que el embarazo es
cosa de dos, y que se sienta apoyada en las mejores decisio-
nes es una labor importante para la pareja. El embarazo in-
duce cambios en la estructura del cerebro sobre todo en
primiparas.
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Consigue una semilla o plantén de arbol, y aprovecha el
nacimiento de tu futuro bebé para trasplantarlo en la tierra.
Todos los recién nacidos deberfan nacer y crecer vinculados
a un arbol. Si conseguimos que todos las criaturas del
Homo sapiens nazcan y crezcan junto a un arbol desde el
nacimiento, esos seres cultivaran la Tierra y abrazaran los
arboles cuando sean mayores, plantaran arboles y no sabran
porqué, pero habremos conseguido poner una vacuna en
un momento muy especial para la vida y el planeta. Igual
que hay periodos criticos donde exposiciones a CMAs tiene
un efecto duradero, existen periodos en los que las expe-
riencias de contacto con la Naturaleza generan una marca
perdurable para llenar de ternura y reciprocidad nuestra re-
lacion con la Naturaleza. Bosques para la Salud es uno de
los proyectos mas importantes de mi vida. Durante los dl-
timos 6 afios he ayudado a que mas de 30.000 recién naci-
dos y sus familias en el mundo nazcan y crezcan vinculados
a un arbol. Sigue en twitter el hashtag #forestforhealth y
veras algunas imagenes y videos espectaculares.

Figura 53. El bosque para la salud. Mural realizado por los ni-
fios de las aulas hospitalarias del hospital clinico Univ. Virgen
de la Arrixaca.
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2. Alimentacion. Consumir una dieta mas rica en ve-
getales y disminuir el consumo de carnes rojas y
procesadas.

La dieta es una fuente principal de exposicion a pesticidas

y otros quimicos. Muchas de los CMAs liposolubles se

encuentran en concentraciones elevadas en la grasa de

origen animal y alimentos procesados/ultraprocesados.

Se recomienda comer una variedad de alimentos vegetales

(frutas, hortalizas, verduras, legumbres, granos), que

constituye el pilar basico de la dieta mediterranea. Es

especialmente importante evitar comidas procesadas y

ultraprocesadas. El beneficio en la reduccién en la

ingesta de estos alimentos de origen animal y alimentos
procesados se observa en todas las edades, ya que
muchos compuestos quimicos toxicos se depositan en el
cuerpo, especialmente en el tejido adiposo, donde puede
permanecer durante décadas o pueden interferir las
seflales hormonales a muy bajas dosis. Y sabemos que una
alimentacién ecologica disminuye la exposicion de forma
muy considerable a muchas de estas sustancias quimicas.

Los estudios ya han asociado el consumo de alimentos

ecologicos a un menor riesgo de HTA y preeclampsia

en embarazadas y de malformaciones en la descendencia.

Consuma productos ecoldgicos de caracter local. La

exposicion a sustancias quimicas indeseables es decenas o

centenares de veces menor. FEvite las comidas

procesadas/ultraprocesadas (ver capitulo de las 4 Aes).

Consuma productos frescos o congelados. La

exposicion a quimicos a través de la dieta preocupa por la

impronta para el desarrollo posterior de enfermedades
cronicas degenerativas y cancer entre otras. En casi todas
las naciones de Europa existen consejos reguladores de
productores ecologicos u organicos que se organizan para
ofrecer sus servicios. Seguir las recomendaciones de
capitulos previos sobre la “A” de alimentos.
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La lactancia materna es un alimento natural, unico y esen-
cial durante los primeros afios de vida. Considerando todos
los conocimientos cientificos disponibles, la lactancia ma-
terna sigue siendo la mejor manera en que una madre puede
alimentar a su bebé. La contaminacién del planeta alcanza
también al ecosistema de la lactancia, uno de los mas inti-
mos e inviolables que nos liga como especie animal al resto
de mamiferos. Vivimos en un mundo contaminado. En tér-
minos de seguridad alimentaria, la leche materna es el ali-
mento mas sano y menos contaminado del planeta y todos
los nifios tienen derecho a una alimentacion sana y libre de
sustancias indeseables. La evidencia cientifica sugiere los si-
guientes aspectos importantes: a) los efectos de los CMAs
quimicos incluidos los farmacos en la salud infantil se rela-
cionan mas con la exposicion durante el embarazo que con
su transmision a través de la leche materna; b) la leche ma-
terna contiene factores de proteccién que contrarrestan los
efectos causados por la exposicion a los CMAs en la etapa
prenatal; ¢) el tabaco y otros contaminantes ambientales
disminuyen la duracién de la lactancia y; d) la dieta, los ha-
bitos y estilos de vida, y las exposiciones laborales constitu-
yen las principales exposiciones medioambientales. L.a me-
jor manera de proteger a las madres y a los bebés de los
riesgos de la contaminacion quimica es evitando, redu-
ciendo o eliminando la produccién y el uso de sustancias
quimicas nocivas, especialmente durante el embarazo y la
lactancia.

Durante el embarazo y lactancia, y los primeros 10 afios

de vida las autoridades recomiendan evitar la ingesta de
atin rojo, emperador, cazoén o tiburén (estos depredado-
res del mar bioconcentran gran cantidad de mercurio neu-
rotoxico para el feto). Pero el pescado aporta omega-3, se-
lenio y otros elementos de valor nutricional. En un pais
como Espana, donde se consume mucho pescado, la mejor
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opcion es estimular el consumo de otras especies del
mar con niveles mucho mas bajos o libres de este
neurotoxico: sardinas, merluza, boquerén, dorada,
anchoas, lenguado...

3. Mantenerse fisicamente activas.

Contribuye a levantar la autoestima, previene el
aumento exagerado de peso, facilita un mejor parto ya que
se trabaja la musculatura pélvica, ayuda a dormir mejor,
oxigena el cuerpo y al futuro bebé. Mejora el humor. Tiene
un caracter antiinflamatorio y  detoxificador. Un
embarazo y periodo de lactancia fisicamente activo
moviliza y disminuye los depésitos de sustancias toxicas
en tu organismo. Disminuye el riesgo de preeclampsia,
hipertension, diabetes gestacional y depresion postparto.
Si es posible en entornos naturales o parques urbanos el
impacto es muy positivo para disminuir el riesgo de
enfermedades cronicas.

La OMS recomienda al menos 2,5 horas / semana

de actividad moderada aerdbica durante el embarazo
y la lactancia

Las mujeres que realizan actividad fisica aerébica intensa
desde antes del embarazo, pueden continuar haciéndola du-
rante el embarazo y/o lactancia. Es un falso mito que el
deporte aumente la mortalidad fetal. Comenzar de forma
gradual en el embarazo o postparto y aumentar poco a poco
la intensidad y frecuencia. La gimnasia del suelo pélvico
viene muy bien para reducir la incontinencia urinaria.
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4. Evitar el alcohol, tabaco y otras drogas.

No hay nivel de bebida de alcohol sin efecto. Incluso las
tamosas 0.0 tienen algo de alcohol. El alcohol es causa prin-
cipal de malformaciones, retraso mental y fracaso escolar.
Se ha asociado también al desarrollo de cancer en la des-
cendencia. No hay una dosis conocida sin efecto. Cuanto
menos se beba mas neuronas tendra el cerebro de la des-
cendencia, y con mejor cableado. Es la sustancia quimica
que provoca mas malformaciones y responsable principal
de los problemas de neurodesarrollo en la escuela (afecta a
1 de cada 33 escolares) aunque estan diagnosticados con
frecuencia con otros diagnosticos clinicos el origen es el al-
cohol.

No fumes tabaco ni cannabis ni permitas que lo hagan a tu
alrededor. Un 10% de las embarazadas en Espafa estan
expuestas al menos una vez a la semana al cannabis. Existen
receptores cannabinoides en la placenta y en el cerebro fetal
y del nifio. Diversos estudios revelan que el sistema en-
docannabinoide es clave en procesos de proliferaciéon y di-
terenciacion celular en el neurodesarrollo embrionario. El
cannabis atraviesa facilmente la placenta y la leche materna,
alcanzando los receptores cannabinoides e induce cambios
en la expresion génica, la ruta y en los niveles de neuro-
transmisores. Se ha descrito su efecto en el eje hipotalamo-
hipéfisis-adrenal.

El cannabis es adictivo, provoca una abstinencia neonatal
que a veces pasa desapercibida por el caracter lipofilico y
bioacumulativo, cuya liberacion lenta contribuye a mitigar
los sintomas. Estos neonatos presentan una mayor excita-
bilidad, llanto e irritabilidad.

El caracter liposoluble hace que se acumule en la leche ma-
terna el THC hasta en un factor de 8. Los estudios por la
exposicion a través de la leche materna son muy escasos.
Es un factor de riesgo de la muerte subita del lactante y
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se ha asociado a un retraso en el desarrollo motor al anio de
vida. Se debe desaconsejar el consumo durante la lactancia.
Aunque se podria dar lactancia materna durante la deshabi-
tuacidn, requiere asegurar una intervenciéon y monitoriza-
cion muy estrechas del proceso por personal entrenado en
el manejo y control de las adicciones.

Las evidencias cientificas sostienen que los nifios y adoles-
centes expuestos durante el embarazo a cannabis se asocian
a: a) alteraciones en el desarrollo cognitivo que se manifies-
tan de forma mas clara a partir de los 3 afios; b) una mayor
tasa de fracaso escolar; ¢) conducta hiperactiva y falta de
atencion, y ¢) un mayor riesgo de inicio en el consumo de
drogas y delincuencia. Es probable que el inicio en las adic-
ciones en la adolescencia esté influido por las alarmantes
tasas de exposicion intrauterina.

Existen cuatro estudios de largo seguimiento de parejas
madre-recién nacido en marcha, tres de las cuales ya han
ido aportando las evidencias cientificas mas relevantes.
El primero comenzé en 1978, el Ottawa Prenatal
Prospective Study (OPPS) de Canad4; en 1982 el Maternal
Health Practices and Child Development (MHPCH) de
Pittsburgh; en 2001 el Generation R Study en Holanda, y
en 2015 el Proyecto Nacer y Crecer sin Oh en Espafia
que ha evolucionado a Ecosistemas Saludables,
Neurodesarrollo  Saludable. ILas drogas legales e
ilegales aplastan el crecimiento cerebral. En la tabla 19
aparecen resumidos efectos observados por la
exposicion intrauterina y por la lactancia a cannabis.
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Tabla 19. Efectos de la exposicion intranterina a cannabis. * Efectos descritos
por la exposicion a través de la leche materna. "relacion dosis-dependiente con el
consumo materno en el embarazo

5. Prevenir en el trabajo el riesgo fisico y quimico.

Este dltimo parece que cuesta mas trabajo reconocer por
las mutuas y médicos del trabajo. Pero nuestro consejo es
que extremes las medidas de proteccion. No minimices
el riesgo. Los niveles de seguridad laboral no estan basados
en los grupos de riesgo, ni embarazadas, ni nifios, ni enfer-
mos cronicos.

Un riesgo principal para la mujer embarazada o lactante tra-
bajadora es el despido laboral, con frecuencia improce-
dente. En nuestra opinién, prolongar una baja maternal du-
rante 2 afios tras el nacimiento es la medida coste-efectiva
mas util para asegurar una crianza y desarrollo cerebral 6p-
timo en las naciones. Hoy las politicas de la supuesta
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‘progresia moderna’ van dirigidas a la escolarizacioén de 0 a
3 afios. Desde luego los nifios y nifias son invisibles. Si le
preguntaran a ellos sus deseos y preferencias lo tendrfan
claro. Y ademas senalarfan a su mama para ser la beneficia-
ria de esa baja maternal de 2 afios. Es un derecho como
especie todavia poco reivindicado por la mujer. Maldita
guerra de sexos. No somos iguales, por mucho que algunos
se empefien en hacernos ver lo contrario. La forma en la
que protegemos ese vinculo de crianza en las naciones, nos
habla de la escala de desarrollo social. Las naciones que pro-
tegen y prolongan la baja maternal son las que tienen tasas
de empleo mas elevadas y mejor remuneradas. Es curioso
la interpretacion del postmodernismo espafol, como siem-
pre tan castizo y dispuesto a separar a toda costa el recién
nacido de la familia, para que no interfiera en la cadena pro-
ductiva. Y lo peor, todo con el rollito de ‘que es lo mejor
para la infancia’. En este tema milito en un ecologismo ac-
tivo, y defenderé los derechos de la infancia. A todos los
nifios pequefios de 2-3 afos que en mi vida profesional le
he preguntado, todos, todos, todos preferian quedarse en
casa con sus padres y no en la escuela.

Cada vez con mas frecuencia las madres embarazadas y lac-
tantes preguntan sobre los
riesgos potenciales en la sa-
lud de sus hijos/as por la
transferencia de toxicos la-
borales durante el embarazo
o lactancia materna.

Tabla 20. Relacion  le-
che/ Plasma para algunos conta-
minantes medioambientales
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También sabemos que la leche materna contrabalancea
mucho de los efectos de las exposiciones a CMAs. Evitar
las exposiciones a estos CMAs es la mejor opcion. La ex-
posicion a numerosos contaminantes antropogénicos ha
mostrado una relaciéon negativa con la salud de la descen-
dencia y con la duracion de la lactancia. Los umbrales de
riesgo quimico para el embarazo y el periodo de la lactancia
no estan basados en estudios sobre los grupos poblaciones
vulnerables. Habitualmente se realiza una estimacién de 10
o factor de 100 para considerarlos seguros en el embarazo
y lactancia. Con frecuencia la escasa o nula formacion en
medicina medioambiental y de la vulnerabilidad fetal e in-
tantil de los especialistas de Salud Laboral coloca a muchas
familias en riesgo. La escasez de estudios toxicologicos so-
bre la lactancia y embarazo, la vulnerabilidad fisiol6gica del
teto y del bebé lactante a los CMAs, el caracter limitado de
la dieta a la leche materna y los procesos de bioacumulacion
y biomagnificaciéon constituyen elementos especificos a te-
ner en cuenta en la evaluacion de riesgo medioambiental de
la mujer embaraza y/o lactante trabajadora. En este sen-
tido, el principio basico cientifico a la hora de abordar el
riesgo quimico para el embarazo y la lactancia es la pruden-
cia. En estos casos de incertidumbre, ante nuestra falta de
conocimiento aplicar siempre nuestro mejor juicio cienti-
fico para errar en la parcela de la precaucion protege la sa-
lud de la infancia. Minimizar el riesgo contribuye a sobre-
exponer a la infancia a toxicos medioambientales. Los ni-
flos no son adultos pequefios. Al contrario ya sabemos que
los tejidos embrionarios y en los primeros meses de desa-
rrollo son mucho mas vulnerables a la accion toxica de los
alteradores endocrinos, cancerigenos o mutagenos... Enlas
consultas de matrona, médicos de familia y pediatria se
debe preguntar en que trabajan padres y madres, y explorar
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sobre las exposiciones o preocupaciones laborales en
relacién con el embarazo y la lactancia materna. Dosis pe-
quenas en estos periodos de la vida pueden tener efectos
importantes a largo plazo. Consideramos adecuado
consultar con enfermeros, matronas o pediatras
medioambientales si las madres tienen dudas sobre el
alcance de las exposiciones a la descendencia durante el
embarazo  y/o  lactancia. La  historia  clinica
medioambiental se complementa de ser necesario con el
estudio en laboratorio.

Aunque en el embarazo se han realizado
numerosas aportaciones, en la tabla 21 aparecen
algunos ejemplos de trabajos de riesgo quimico para
la lactancia que requieren evitar las exposiciones a
toxicos desde el mismo momento que planifican el
embarazo hasta el final de la lactancia. En estos grupos
es aconsejable que junto con el informe de riesgo de
Salud Laboral se complemente de una evaluaciéon de
riesgo medioambiental para el lactante  realizada por

un experto en  pediatria medioambiental. Algunos
consejos para madres lactantes y pediatras en la Tabla 22.
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Tabla 21. Trabajos con riesgo quimico para la lactancia materna

Industria quimica
derivados del pe-

tréleo y plasticos

Benceno, compuestos organicos volatiles
(COVs), metales, pigmentos cromados, deri-
vados del petréleo y e industria del plastico,
alcohol 1sopropilico, tintes, Bis(chloromethyl)

ether, aminas aromaticas...

Industria agricola
Jardineria/granje-
ros

Pesticidas, herbicidas, derivados arsenicales.

Industria automo-
vil

Solventes, cadmio, Polibromados,...

Industria del vidrio

Cadmio y arsénico...

Industria carpinte-

ria y montadoras

Polvo, formaldehido, solventes

Construccion

Asbestos, hidrocarburos policiclicos aromati-

COS

Industria del cau-
cho

Benceno y aminas aromaticas

Industria del metal

Produccion aluminio (HPA, alguitrin)
Fundiciones de cobre (arsenicales) y plomo
Produccion y bafios de cromo (cromo 171)
Fundicion de acero y hierro

Refinado de niquel (compuestos de niguel)
Decapado quimico (con dcido sulfiirico)
Fabricas y refinado de cadmio, baterfas
Ni-Cd, fabricas de pigmentos de cadmio,
galvanizados, fundiciones de zinc, PVC

Nk

compounding (cadpio y compuestos)
8. Fabricas de berilium y productos del be-

tilio (berilio y derivados)

Pintura Solventes, colas, pegamentos, compuestos vo-
latiles, plomo, cadmio. ..

Calzado/Pieles/ Disolventes, colas, pegamentos (compuestos

Cuero organicos volatiles, metales pesados, mercu-

rio, tintes (aminas de  benceno,

2-naftilamina, 4-aminobifenil, benceno)
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Fontaneria Metales, solventes...

Refineria de petr6- Hidrocarburos policiclicos aromaticos, alifati-

leo /Gasolinera/ cos, solventes, benceno, metales pesados, ben-

Gas zopirenos, aminas aromaticas ...
Transporte Particulas diésel, Hidrocarburos policiclicos
Sanitario Derivados nitrosos, antineoplasicos, 6xido de

etileno, COVs, formaldehido...
Peluqueria y/o es- Tintes y anilinas, nitrodetivados aromati-
tética Ccos,. ..

Mineria/Cantera Metales pesados, uranio, ...

Imprenta COVs, cadmio, tintes. ..

Limpiadoras Disolventes, limpiezas en seco (tricloroeti-
leno...)

Otras Valorar individual en otros trabajos.

6. Almacenar alimentos y leche materna libres de
plasticos.

Usa vidrio o acero inoxidable o ceramica (sin plomo) para
almacenar, calentar alimentos y el papel de estraza para en-
volver alimentos. Esto evitara la exposicion a derivados del
petroleo o plastificantes toxicos. En un experimento que
hicimos hace afios con mujeres lactantes, conservamos su
leche materna en vidrio y envases de propileno (la duque-
sita del hospital). Congelamos los envases durante el fin de
semana. Y al lunes siguiente, la descongelamos de forma
natural y se la dimos a oler en una cucharilla triple ciego y
todas las madres identificaban de forma correcta por el
‘olor a leche materna’ la envasada en vidrio. Sin embargo,
las leches guardadas en recipientes de plastico acumulaban
un olor que identificaban como desagradable. ‘Esto huele a
leche’ se llamé la comunicacién cientifica que enviamos a
un congreso.
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Tabla 22. Recomendaciones generales para madres lactantes tra-
bajadoras para reducir los CMAs en la leche materna

Precaucion

Usar con extrema precaucion las medidas de proteccion
(usa guantes, traje de protecciéon y otros elementos
donde sea necesatio).

Revisa las fichas técnicas de los productos quimicos (so-
licitalas en los servicios de prevencion o mutuas).

Si trabajas
con aeroso-
les

Como peluqueras, mejora la ventilacion y las medidas de
proteccion de calidad del aire interior.

Protege tu
casa y tu
familia

No llevar la ropa contaminada con trazas de sustancias
quimicas a casa.

La ropa o zapatos contaminados del trabajo puede ser
una fuente importante de exposicién en el hogar de los
padres que interfieren con la LM. Recuerda de cambiarte
en el trabajo o hacerlo rapidamente al entrar a casa. Lava
de forma separada la ropa del resto del hogar.

Habla con
tu médico

Si tienes un trabajo de riesgo quimico comunicalo desde
el momento que lo planificas o te enteras del embarazo:
servicios de salud de tu empresa, al médico de familia y
al pediatra. Pregunta sobre los riesgos y cémo
reducitlos o eliminarlos

El lactante:
destinatario
esencial de
la  evalua-
cion

Una adecuada y personalizada evaluacion de riesgo con-
sidera al nifio/a como destinatario esencial de la evalua-
cién. Es probable que necesiten asesoramiento en una
consulta de pediatria medioambiental.

Con fre-
cuencia sin-
tomas sub-
clinicos o
muy leves

Es importante preguntar por sintomas sutiles o leves que
mejoran los fines de semana y sospechar la relacién con
las exposiciones laborales. La presencia de estos sinto-
mas alertarfa de riesgo quimico elevado.

Colabora
con la em-
presa

Si tu trabajo es de riesgo quimico ayuda a tu empresa a
buscar alternativas. Con frecuencia la bisqueda proac-
tiva encuentra alternativas, reubicando a la trabajadora o
asignando otras tareas durante la lactancia.

Coherencia

Evita otras exposiciones de riesgo. El principal riesgo
quimico en las mujeres trabajadores lactantes es el ta-
baco, alcohol y otras drogas.

Siempre es
la mejor op-
cion

La lactancia contrabalancea los efectos de la exposicion
a muchos CMAs. Es importante su proteccion.
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Desde hace unos anos se prohibio el uso de plasticos con
bistenol A (BPA) y ftalatos para los sistemas de almacena-
miento de alimentos infantiles de nifios pequefios, eso in-
clufa los biberones, tetinas...En la tabla 23 aparecen resu-
midas algunas evidencias de los efectos en la salud animal y
humana de estos disruptores endocrinos. El contenido de
BPA es mayor en las férmulas artificiales que en la leche
materna. Esto podria explicar como los lactantes alimenta-
dos con LM preservan mejores marcadores de fertilidad fu-
tura (los lactantes varones tienen una distancia anogenital
mas grande, y esto es un marcador precoz de fertilidad). La
distancia anogenital lo medimos en un estudio de segui-
miento de recién nacidos hasta los 2 afios, y observamos
que existfa una correlacion con la duracion de la lactancia.
La distancia anogenital, mide la distancia entre el borde del
ano y el primer pliegue testicular, y en la historia ha sido
usada por los ‘sexadores de pollos’ para clasificar a machos
y hembras. La distancia anogenital en varones adultos se
asocia con el recuento y calidad seminal. Es decir, medir la
distancia anogenital sera importante en las consultas de fer-
tilidad. Y la exposicion a los plastificantes la acorta.

El caracter liposoluble y el calor incrementan el lixiviado de
las sustancias de los polimeros de plastico. Los 5 polimeros
plasticos mas usados en los sistemas de almacenamiento
plastico son polyethylene (PE), polypropylene (PP), pol-
yethylene terephthalate (PET), polystyrene (PS), and PVC.
El PP es el plastico mas usado en el sistema de almacena-
miento de alimentos de lactantes. Se ha investigado y des-
crito la migracion de sustancias quimicas de los recipientes
y biberones para lactantes de PP: como los alcanos (en mas
del 65%), derivados del benceno (en el 17%), y de forma
regular se han encontrado algunos plastificantes, ésteres,
antioxidantes y otros. Respecto a la presencia de ftalatos, se

han detectado trazas de diethyl phthalate — DEP, disobutyl
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phthalate — DIBP, dibutyl phthalate — DBP, y diethyl-
hexyl phthalate — DEHP en algunos de los recipientes.
Existe una creciente informacién sobre los estudios
que muestran la lixiviacion de quimicos y los plasticos
pueden considerarse contaminantes persistentes. Esto se
debe a que la inmensa mayorfa no son biodegradables.
El PET vy el PP son la mayoria de los usados en pediatria
y podemos considerarlos no degradables y con
frecuencia son de un solo uso. Generalmente su
degradacion consiste en que pueden ser fraccionados en
polimeros mas pequefios. De esta forma acaban
contaminando los distintos ecosistemas, este método de
degradacion/fragmentacion  es el  origen de la
contaminacién ~ por  microplasticos. La  contami-
nacion por microplasticos es una de las amenazas mas
grandes para la salud de los mares y océanos del
planeta (y para la salud humana). Los investigadores
sostienen que lo largo de un afio, cada uno de nosotros
ingiere involuntariamente unos 250 gramos de plastico
(aprox. 100.000 particulas de microplastico/ano).

Actualmente la tasa de reciclado mundial de plastico de
los consumidores oscila ~ entre el = 1-10%.
Usar vidrio o acero inoxidable o ceramica para
almacenar, calentar o pasteurizar durante el embarazo y
lactancia disminuye la exposicion a contaminantes
quimicos en los alimentos incluida la leche materna
contribuyendo a mejorar la salud humana y del planeta.
También promueve la innovacioén social y desarrollo de
biotecnologia en las empresas. En la Region de Murcia, el
banco regional de leche materna del hospital Clinico
Universitario  Virgen de la  Arrixaca ha estan-
darizado el uso de vidrio en todos los procesos. Es el
primer banco de leche humana europeo 'libre de plasticos'.
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Tabla 23. Efectos en la salud asociados con exposiciones tempranas
en plasticos y productos de higiene personal.

Animales de experimentacion Personas

Ftalatos e Toxicidad testicular e Disminucién de la distan-
e Malformaciones del aparato cia anogenital (marcador
reproductor masculino (ctip- de androgenizacion)
torquidia, hipospadias y tumo- | ® Exposicion postnatal: dis-
res testiculares minucién de testosterona
e Menor peso al nacimiento libre y alteraciones en la
e Tumores hepéticos inmunidad humoral
e Rinitis, eccema, sibilancias
e Alteraciones morfocitoge-
néticas en el esperma
BPA e Disminucion de la fertilidad e Mayor riesgo de diabetes
e Neurotdxico. Estimula recepto- / sindrome metabélico
res estrogénicos en cerebro. Ex- | @ Obesidad infantil
posiciones prenatales: hiperacti- | e Se ha asociado con enfer-
vidad y dificultades de aprendi— medades cardiovasculares
zaje y hepaticas
e En las crias, pubertad temprana
e incremento de tumotres mama-
rios e hipertrofia prostatica
e Incremento de adipocitos
PBDE e Alteraciones de funcién tiroi- | ® Disminucién del coefi-
dea ciente intelectual y disca-
e Neurotoxicidad pacidad intelectual
e Se ha asociado con crip-
torquidia y cancer testicu-
lar
PCB e Reduce la espermatogénesis e Reduccién en la longitud
e Retraso de la pubertad del pene, retraso de la ma-
e Alteraciones conducta (hem- duracion sexual, menor
bras) fertilidad, cancer testicular
hipotonia
Parabe- | e Alteraciones del sistema repro- e Exposicion prenatal y
nos ductor: atrofia de 6rganos repro- bajo peso al nacimiento.
(conser- ductores, oligospermia, dismi-
vantes) nucién de la distancia anogenital,
desarrollo anormal de la glan-
dula mamaria

PBDE =éteres bifenilicos polibromados PCB= policlorobifenilos BPA=Bisfenol A
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7. En el hogar: Utensilios, Productos del hogar, Com-
pra Verde, Ventilacion y Aspiracion del hogar.
El hogar con frecuencia se ha convertido en un arsenal
quimico. El olor a un hogar sano se ha transformado y
ahora entras a hogares y huele de todo menos a hogar.
Puede que sea mentolado, limoén,...en la sabiduria popular
lo resumen asi: ‘huele a limpieza’. Y en verdad, cuando
vamos a la despensa o la cocina nos damos cuenta que
tenemos estanterfas llenas de sustancias quimicas: para
el polvo, para la mopa, para el horno, para el lavavajillas,
limpiacristales, pesticidas para las cucarachas, plaguicidas
para las plantas, jabones de todos los colores y aromas...
Antes de empezar este punto, y para evitar sobresaltos, les
diré que es lo importante en los hogares para plantearse
un embarazo y crianza de la infancia mas saludables.
Tenemos que hacerlo intentando responder a dos
preguntas. Solo a dos preguntas. La primera, ¢Es
necesario?. Esta es muy muy importante, porque en una
vida basada en la cultura de la basura, gastamos mucho
dinero y salud en comprar multitud de productos
quimicos totalmente innecesarios. Pues bien, cuando te
respondas que si. Que si es necesario. Te tienes que hacer
la segunda ¢hay alternativas mas ecoldgicas y respe-
tuosas con la salud de las personas y el planeta?
Usalas. Estas dos preguntas son basicas y te ayudaran a
entender que no pretendemos ser los mejores, sino que
nos conformamos con ser buenos. El mundo es
imperfecto, pero hay que intentar dar coherencia cada
vez que podamos. Y vivir como un milagro, cada vez que
prescindimos o sustituimos algin productor del hogar.
También es importante que sepas que legalidad no es
sinbnimo de inocuidad. Si los productos estin en el
mercado es que son legales. Otra cosa es que sean inocuos.
Ya dijimos al principio como se construyen las evidencias.
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Para que me entienda el lector: el tabaco es legal. Tu puedes
ir al estanco y comprarlo, pero otra cosa es pensar que sea
inocuo. Es necesario que sepas que los productos del ho-
gar, higiene personal, pesticidas,...son legales. Otra cosa es
que sean inocuos. Pero con nuestras dos preguntas debe-
mos de ser capaces de ayudar a construir un mundo mejor,
y apoyar a las empresas y actividad humanas comprometi-
das con la Naturaleza. Ahora algunos consejos.

Muchos de los productos del hogar liberan sustancias qui-
micas que terminan en el aire y en el polvo. Y pueden ser
una fuente importante de exposicion. Hay que tener en
cuenta que cada vez pasamos mas tiempo en espacios ce-
rrados.

Es importante reducir o eliminar la presencia de sustancias
quimicas en nuestras compras diarias. Las pinturas, dispo-
sitivos electronicos y los muebles nuevos liberan muchos
productos quimicos por lo que la ventilaciéon natural, aspi-
rar y quitar el polvo contribuye a disminuir la exposicion.
Algunos consejos importantes durante el embarazo y lac-
tancia:

e Ventilar con frecuencia y a ser posible si el clima lo per-
mite con una ventilacion natural constante y perma-
nente. Con frecuencia con mantener 15 cms o menos
es suficiente para compaginar ventilaciéon y confort tér-
mico. Limpiar semanalmente, incluyendo una aspira-
cién del polvo.

a. Apague los dispositivos electréonicos innecesa-
rios, especialmente por la noche.

b. No uses pesticidas en el hogar y jardin. Busca al-
ternativas. Que sean productos legales no quiere de-
cir que sean inocuos. Hasta hace pocos afios se ‘fu-
migaba’ legalmente con DDT o lindano la cabeza de
los nifios para tratar los piojos. Las lagrimas secas
(evidencias cientificas) lo han eliminado del mercado,
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e ido sustituyendo por otros productos como las per-
metrinas. Productos que también se comercializan en
spray para tratar las plagas en casa. Sustancias en las
que empiezan observarse efectos en la salud. Cosa,
que por otro lado, si pensamos la finalidad que tienen
es facil de entender. Cuando en verdad la pregunta
es: ¢Son necesarios? ¢hay alternativas? Y la mayoria
de las veces las hay. En la pagina web de PEHSU
puedes  encontrar  algunas  recomendaciones.
http://pehsu.org >ambientes Saludables > materia-
les educativos.

Utiliza productos de limpieza con etiqueta eco-
légica, preferiblemente sin perfume. Preferimos
los jabones naturales. Los productos que haya en-
viado para limpieza en seco, serfa bueno que los de-
jara aireandose un buen tiempo. El agua con bicarbo-
nato puede ser una buena solucién para eliminar sus-
tancias contaminantes en una prenda de ropa.

Usa tela o productos naturales para cortinas y
manteles. Evita los articulos de plastico que des-
prenden un olor fuerte cuando son nuevos despren-
den mas sustancias toxicas para el feto.

Elije juguetes de productos naturales (madera, al-
godon).

Adquiera pafiales ecoldgicos y evitar los que con-
tengan perfumes o lociones.

Productos de limpieza. Usa métodos alternativos
siempre que puedas. Usa el bicarbonato de sodio
para fregar ollas, fregaderos, bafieras..., o vinagre di-
luido en agua para limpiar ventanas, suelos y otras su-
petficies. Evita el amoniaco y derivados clorados
o perfumados.

Etiqueta ecolégica en los productos de higiene
personal. En los recién nacidos y lactantes comprar
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productos libres de BPA, ftalatos y parabenos. Y lo
mas importante no confundir la higiene con la obse-
sion con la limpieza. Los nifios y nifias necesitan tocar
la tierra, untarse...

e Busca cosméticos ecologicos (libres de perfumes,
ttalatos, parabenos...).

e LEvita los tintes capilares del cabello, especial-
mente los sintéticos.

e Usa poco los perfumes.

Los perfluorados, encontrados en las sartenes antiadheren-
tes (teflon), papeles hidrofugos, abrillantasuelos y alfom-
bras. Estan presentes en el teflon y goretex. Se han asociado
a un menor peso al nacimiento y alteraciones del neurode-
sarrollo y obesidad.

e Lo mejor, es que hay alternativas mas seguras y cla-
sicas, use sartenes de acero, hierro fundido o ce-
ramica sin sustancias antiadherentes (teflon).

Respecto a la compra de ropa, lavar la ropa nueva antes
de usar con jabones ecolégicos puede ser una buena idea
para reducir la presencia de CMAs. Existen sellos de ropa
ecologica (Naturtextil, Oeko-tex...), pero necesitan una
mayor penetracion en el mercado. Pregunta a los depen-
dientes de las tiendas.

Una fuente importante de exposicion son las aficiones de
riesgo quimico. En este conjunto por ejemplo: motoci-
clismo, restauracion de muebles, pinturas, acromodelismo,
maquetacion, soldaduras... es importante eliminar o redu-
cir al maximo la exposiciéon. Por eso el realizar estas activi-
dades en una habitacion independiente o fuera del hogar, el
usar las medidas de proteccion y mantener alejada a la em-
barazada o los nifios puede ayudar a minimizar el riesgo.
Las aficiones de riesgo quimico son una fuente

242



potencial de exposicion a sustancias quimicas. Use las me-
didas de prevencion.

8. Evita la exposicion a radiacién ionizante de prue-
bas médicas desde 3 meses antes de nacer hasta los
2 afos.

Al menos desde 3 meses previos a la fecundacion, durante
todo el embarazo y siempre que sea posible en los primeros
2 afos es importante evitar la exposicion a radiografias o
tomografia axial computerizada. En el recién nacido y lac-
tante, por la especial vulnerabilidad a la accién de las radia-
ciones ionizantes pensamos que es importante evitar las ra-
diografias innecesarias. Sustituyendo por ecografias y otras
pruebas facilmente disponibles no ionizantes. Esto es im-
portante y es muy probable que evitemos alguna leucemia
o tumor solido en la infancia y/o adolescencia. Datos de
miles de hojas verdes realizadas en PEHSU sefialan que la
exposicion a radiografias en el embarazo todavia ocurre en
el 5% de las embarazadas al inicio del embarazo. Tiene un
efecto sobre el neurodesarrollo global e incrementa el
riesgo de malformaciones y cancer en la descendencia.
Las exposiciones en los primeros dos afios de vida
tenemos que trabajar juntos profesionales sanitarios y
padres para evitar todo cuanto podamos en una
busqueda de alternativas. El riesgo en los primeros 12-24
meses de vida es similar al del embarazo.

9. Evita las temperaturas extremas.

El calor extremo puede hacer que aumente la temperatura
corporal y se ha asociado a malformaciones en la descen-
dencia si es prolongada la exposicion. También durante los
primeros meses de vida postnatal evitar la exposicion solar
directa. La labilidad térmica de los nifios hace que sean mas
vulnerables a las temperaturas extremas, sobre todo al
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calor. Los episodios de hipertermia en los lactantes peque-
flos sera un indicador del cambio climatico en algunas
regiones del planeta.

10. Usa la menor cantidad posible de medicamentos
y productos de parafarmacia/hierbas medicinales
durante el embarazo y lactancia.

La medicalizacién del embarazo es una realidad. Un 5-7%
de las embarazadas toma algin psicofirmaco durante
el embarazo, y cada vez mas con mas frecuencia toman
productos de parafarmacia. En nuestra experiencia con la
hoja verde, observamos que es innecesaria la toma de
muchos de estos productos. Incluso hemos tenido la
oportunidad de observar efectos adversos en la
descendencia por la exposiciéon a farmacos, productos de
parafarmacia o concentrados o extractos.

a. Los medicamentos son seguros durante el embarazo
cuando estan bien indicados.

b. Usa complementos de acido félico (800 mg/dfa) desde
el mismo momento que planifiques el embarazo es im-
portante. En los dos meses previos a la concepcién lo
tomara también el varon. Otros complementos vitami-
nicos bajo prescripcion del médico pueden ser necesa-
rios. Suplementos de yodo y algunas vitaminas durante
el embarazo y lactancia aportan beneficios para alcanzar
un desarrollo 6ptimo de las futuras generaciones.

c. Siusas medicamentos de forma crénica consulta con tu
médico de familia cuando vayas a planificar el embarazo
por si hay que buscar alternativas.

d. Utiliza la menor cantidad y dosis de medicamentos du-
rante el embarazo y lactancia.
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Experiencias y tareas capitulo 10.

Obijetivos de aprendizaje.

1.

2.

Comprender el riesgo quimico en el embarazo y lactan-
cia.

Conocer aspectos practicos para crear un embarazo y
lactancia mas saludables.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.

Intenta hacer una discusiéon con amigos sobre los cam-
bios ecologicos en nuestro dia a dia, ;Por qué parece
dificil hacer cambios?

Riega el arbol que pusiste en tareas de capitulos previos.
Hazlo en compafia de un menor.

Escribe y realiza 3 cambios de las recomendaciones que
aparecen en el capitulo. Debes mantenerlas al menos 3
meses. Cuando finalices el entrenamiento reflexiona los
resultados.

Aprendiendo en este capitulo. Continda tu viaje por la
Salud Planetaria y de la Galaxia 'Interestellar’. Busca el
poema de Dylan Thomas No entres docilmente en esa
buena noche... Rabia, rabia ante la agonia de la lnz... Magistral
interpretacion en la pelicula. Reflexiona. Busca también
informacion de la banda sonora de Hans Zimmer en
YouTube, Spotify... Las que mas me gustan a mi y me
han inspirado son 2: First Step y especialmente No
Time For Caution.
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Capitulo 11
Salud Ambiental Escolar

Proteger la salud y el medio ambiente son conceptos in-
disolubles e inseparables, siendo pilares del desarrollo eco-
némico y social para la sostenibilidad de las regiones y na-
ciones. El ambiente escolar junto con el doméstico consti-
tuye los habitats donde los nifios crecen, aprenden, juegan
y conviven. En este capitulo pretendemos poner al alcance
de los lectores, de profesionales de la ensefianza y de padres
y nifios las herramientas necesarias para crear ambientes sa-
ludables y mas sanos en y desde los centros educativos.

Los ninos pasan unas 40 horas a la semana en las escuelas
y guarderias. Estos lugares generan preocupaciones en los
padres por las exposiciones a toxicos. Las escuelas deben
ser lugares seguros para que nuestros nifios aprendan, jue-
guen y convivan libres de los riesgos ambientales fisicos
(temperaturas extremas, ruidos fuertes, lineas eléctricas de
alto voltaje, antenas de telecomunicaciones, etc), quimicos
(humo del tabaco, pesticidas, motores diésel en el
transporte escolar, asbesto, plomo, compuestos organicos
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persistentes, etc), biologicos (gérmenes, virus, parasi-
tos, etc) y sociales (pobreza, racismo, intolerancia,
insolidaridad, etc). Al mismo tiempo el contenido (educa-
cién, instruccion y aprendizaje) debe contemplar como
tareas prioritarias el conocimiento de los contaminantes
medioambientales y sus efectos adversos en los
ecosistemas naturales y en la salud humana. Estos temas
deben ser introducidos precozmente y mantenidos
durante todas las fases de maduraciéon cognitiva y
conductual desde la 1* infancia hasta la pubertad.

Para  alcanzar los  Objetivos de  Desarrollo
Sostenible 2030, la OMS y la UE instan a acelerar los
progresos para crear entornos mas saludables y fortalecer
la salud a través de la activa participaciéon de la sociedad,
desarrollando programas de Salud Ambiental Escolar
(SAE) para dar continuidad a la educacién y sensibilizar
en los vinculos existentes entre la naturaleza, cultura,
educacion, salud y los estilos de vida sostenibles. L.a OMS,
la. UE y la propia Asociaciéon Espaniola de Pediatria
enfatizan la necesidad de conseguir ambientes sanos y
seguros en los entornos escolares. Estas organizaciones,
reconociendo las especiales caracteristicas de vulnera-
bilidad de la infancia, instan al desarrollo de estrategias,
programas y estructuras de conocimiento basadas en las
buenas practicas, que respondan a esta creciente con-
ciencia social de la relacion entre salud y medioambiente.

¢Cuales son los principales riesgos medioambientales
en los centros educativos?

La tabla 24 muestra los riesgos mas importantes de las
aulas. El desarrollo de una Guia de Accion de Salud Am-
biental Escolar de cada uno de los puntos que apare-
cen en esta tabla sera clave en el desarrollo de la SAE.
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Tabla 24. Aspectos basicos de una Guia de Accién de Salud
Medioambiental Escolar

Grupos

Tipo de riesgo

Provision de
Necesidades
Basicas

Ubicacién segura (alejado de ramblas y avenidas,
autopistas, industrias peligrosas...)

Materiales seguros de construccion
Temperatura adecuada

Agua, Alimentos saludables

Luz

Ventilaciéon

Clases apropiadas, no apinadas

Patios de recreo seguros

Instalaciones sanitarias.Asistencia médica de emer-
gencia

Entornos seguros /caminando o en bici al cole

Proteccion
frente a los
contaminantes
y riesgos biolo-
gicos

Hongos

Agua escasa ¢ insegura

Escasa seguridad alimentaria Enfermedades trans-
mitidas por vectores Animales venenosos

Ratas e insectos peligrosos

Otros animales (perros, ...)

Proteccion Violencia escolar y social. Contaminacion

frente a los publicitaria (tabaco, alcohol...)

contaminantes | Sedentarismo

sociales y esti- | Glotoneria...

los de vida

Proteccion Ruido

frente a los Calor y frio extremos

contaminantes | Radiacién (radén, ultravioleta y lineas de alta ten-
fisicos sion)

Proteccion Tabaco y alcohol

frente a los Contaminantes del aire exterior (trafico y trans-
contaminantes | porte, ...)

quimicos Contaminantes del aire interior (compuestos vola-

tiles, metales pesados, productos de laboratorio,
esporas...)

Contaminantes en el agua

Pesticidas

Amianto o asbestos

Pinturas

Productos de limpieza

Residuos y productos peligrosos

Particulas diésel en los autobuses escolares
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La SAE constituye uno de los desafios mas importantes
para esta década y vendria a ser algo asi como ‘la salud la-
boral de la infancia’ (el trabajo esencial de los nifios es la
escuela).

La SAE contribuye a mejorar la calidad de los colegios, el
rendimiento académico, aumenta la formacién del profe-
sorado y dotara de contenidos a nuevos perfiles profesio-
nales como la enfermerfa ambiental (escolar) centrando el eje
mas importante de su actividad en la prevencion y en la salud
ambiental. Este nuevo perfil profesional esta por desarrollar.
El grueso de formacion, competencias y practicas de la
enfermerfa esta enfocado al manejo y deteccion de enfermos,
relegando la SMA a aspectos testimoniales. En un futuro
proximo la SAE sera troncal y basica en las Escuelas de
Enfermeria, y sera el eje central de las competencias y sobre
todo practicas de la enfermerfa en la escuela. Con esta
formacion tendra sentido incorporar en el futuro a
enfermeras ambientales en las escuelas, seran las responsables
de la ‘salud laboral de la infancia en los colegios’. ILa
enfermerfa pediatrica y comunitaria ocupard importantes
aspectos en este campo. En el informe del conglomerado
empresarial SODEXO de los ultimos afios sobre tendencias
laborales se identifica a la enfermerfa ambiental como una de
las 30 profesiones que aseguran trabajo para esta década.

Ya hay enfermeros pediatricos ambientales trabajando en
las PEHSU de Espafia cuyos programas y experiencias de
Salud Ambiental Escolar han sido distinguidos como
Ejemplo de Buenas Practicas para la Organizacion Mundial
de la Salud en Europa (2007).

Muchas de las exposiciones de riesgo medioambiental
durante la etapa escolar derivan de una edad avanzada del
edificio escolar. I.a media de edad de muchos de los edificios
escolares en Espana supera los 50 afios, y explica la presencia
de asbestos, amianto y otros muchos materiales usados en
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el pasado. Con frecuencia el urbanismo deshumanizado
los desplaza a zonas poco seguras: antiguas vertientes de
ramblas o avenidas, junto a grandes autopistas o
carreteras, ubicadas cerca de actividades industriales
muy toxicas, bajo tendidos eléctricos de alta tension,
sobre suelos o antiguos lodos industriales ricos en
arsénico, plomo, y otros metales pesados. Habitualmente
las aulas y patios son fumigadas con plaguicidas durante
la época estival y son muchos los productos quimicos
que pueden utilizar en las clases de artesania, pintura... El
sindrome del edifico enfermo, constituye una constelacion
de sintomas desde el picor de ojos, cefaleas, disconfort...
que suelen afectar a grupos de alumnos y profesores
relacionados con las exposiciones a bajas dosis a multitud
de contaminantes presentes en edificios con mala calidad
del aire interior y que habitualmente mejoran durante los
fines de semana. Todavia es frecuente encontrar aulas
barracones, aulas sin ventanas...

Los factores de la estructura fisica de los colegios
que contribuyen de forma general a mejorar la salud y los
resultados de aprendizaje en la escuela son los siguientes:
buena calidad del aire intetior-exterior, confort térmico en
un entorno silencioso, sin humedades, mantenimiento
adecuado y limpieza.

En la tabla 25 aparece la carta de derechos de la
SAE que los nifios escriben a los adultos. Esta carta
deberia estar presente en todos los centros educativos.

Desarrollaremos algunos aspectos de la guia de accion
ambiental escolar.
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Tabla 25. Carta de un nino a los adultos.

Queridos adultos (padres, profesores, doctores, politicos)
tenemos nuestro derecho a:
- Una escuela que no esté construida en ramblas o zona
poco seguras
- Jugar al aire libre
- Un aire limpio en las aulas con ventanas
- Un Transporte Escolar libre de Particulas Diésel
- Escuela segura sin Asbesto
- Escuela Segura sin Metales Pesados
- Clases apropiadas, luminosas y no apifiadas
- Alimentacion Saludable rica en frutas, hortalizas, legum-
bres y verduras. A ser posible Ecologica
- Calefaccion y Ventilacion sin peligros
- Una escuela Sin Riesgo de incendios
- Paredes, techos y pisos sin grietas
- Bafios utilizables y limpios
- Una escuela sin plagas
- Una escuela libre de pesticidas
- Informacién Sobre el Edificio de la Escuela
- un Patio de Recreo seguro para juegos y con sombras
- un Patio de Recreo lleno de arboles y con huerto ecoldgico

Algunas enfermedades cronicas relacionadas con las
exposiciones escolares.

Ya hemos comentado que los nifos pasan de 35 a 40
horas en los centros educativos. La importancia es rele-
vante, porque puede constituir una fuente principal de ex-
posicion e incrementar el riesgo de enfermedades cronicas
ambientalmente relacionadas.

Pero, ¢Qué importancia puede llegar a tener? Bastante
sino prestamos atencion. A diferencia de los adultos que
tienen un marco regulador y leyes de salud laboral la etapa
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infanto-juvenil carece de marco regulador en sus habituales
espacios de trabajo. La SAE esta por desarrollar.

Cancer.

El cancer de piel es el mas frecuente en todas nuestras
naciones. Y esta relacionado con exposiciones tempranas a
radiacion ultravioleta. Hoy sabemos que la mayor parte de
exposicion a lo largo de la vida a este tipo de radiaciones
ocurren en los primeros 20 afos de vida, y especialmente
en relacion con las exposiciones escolares. De hecho, paises
como Australia que tenfan una incidencia muy alta de este
tipo de tumores, centré hace mas de 4 décadas los esfuer-
zos de prevencion en evitar las exposiciones solares en los
colegios modificando el horario escolar de las actividades
deportivas, usando medidas de proteccion e incluyendo go-
rra y ropa de proteccion en la ropa escolar... Todo esto fue
esencial para disminuir la incidencia de cancer de piel en
este pais. Ademas, sabemos que el cancer infantil esta rela-
cionado con algunas exposiciones medioambientales. Y
también en el cancer adulto, preocupan por los periodos de
latencia las exposiciones a muchas sustancias cancerigenas
en la etapa escolar. En la siguiente tabla 26 listamos a las
sustancias que en el entorno escolar estan relacionadas con
el riesgo de cancer.

Enfermedades respiratorias.

Desencadenantes escolares del asma u otras enfermeda-
des respiratorias aparece en la tabla 27. Los centros educa-
tivos son una fuente principal de exposicion a sustancias
que provocan sintomatologia tanto de vias respiratorias al-
tas como bajas.

Existen otras enfermedades cronicas relacionadas con
las exposiciones en la escuela relacionadas con el neurode-
sarrollo, disruptores endocrinos...Abordar el colegio como
un ecosistema sera el desafio de la SAE.
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Tabla 26. Sustancias en la Escuela que incrementan el riesgo
de cancer
Pesticidas

Radiacién ultravioleta
Metales
Pinturas

Solventes
Tabaco
Radon

Acaros del polvo Tabaco, cannabis. ..

Moho o esporas de levadura Contaminacién del aire
(particulas, NO,, Ozono...)

Polen Gas Natural o gasoil usado en
las cocinas y calefaccion

Epitelio de gatos Aerosoles o vapores de la pin-
tura

Cucarachas Humo de quemar madera o car-
bén

Aspirina y otros antiinflamato- | Infecciones viricas
rios

Algunos alérgenos alimentarios | Ejercicio intenso

Contaminantes del aire interior

Los nifios pasan cada vez mas tiempo en espacios cerra-
dos. La mala calidad del aire interior se ha asociado un in-
cremento del asma, alergias, enfermedades infecciones y
respiratorias y dificulta la concentraciéon, memoria y el ren-
dimiento académico. Los sintomas relacionados con la
mala calidad del aire interior en las escuelas son: fatiga, di-
ficultad para respirar, tos, estornudos, irritaciéon de ojos y
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nariz y sensacion de mareo. En los paises en desarrollo
quizas el uso de biomasa para calentar la comida o calefac-
cién sea el mayor contaminante del aire interior. La conta-
minacion del aire interior también es un problema de gran
magnitud en pafses como Espafia. Mas del 98% de los cen-
tros educativos de Espafia carecen de procedimientos in-
ternos para manejar la calidad del aire interior.

El hacinamiento y el disefio de estructuras poco ventila-
das hace que se incrementen los niveles de CO,; y la pre-
sencia de virus. Otros problemas también son mohos y
hongos toxicos; plaguicidas; compuestos organicos volati-
les emitidos por los productos de limpieza, fotocopiadoras
y mobiliario de aula; gas radén y contaminantes del aire ex-
terior que ingresan en los edificios escolares; asbesto en el
aire procedente del aislamiento y plomo liberado de pintu-
ras y otros materiales de construccién. Los sistemas de ca-
lefaccién, ventilacién y aire acondicionado defectuosos
pueden exacerbar los problemas de calidad del aire. El "Sin-
drome del edificio enfermo", a veces es dificil de diagnosti-
car, se manifiesta por dolores de cabeza, inquietud, efectos
sobre el sistema nervioso y algunos problemas respirato-
rios. Es frecuente, y esta relacionado con la pobre ventila-
cion y el hermetismo energético de muchas estructuras es-
colares. El impacto de la altura también es importante, por-
que muchas de estas sustancias pesan mas que el aire, y se
quedan habitualmente por debajo del metro de altura que es
la altura a la que estan los nifios. Algunos de estos com-
puestos a la altura de la infancia pueden alcanzar decenas de
veces mas concentracion.

Durante el proceso de respiraciéon humana, en la inhala-
cién y exhalacion, se libera el CO, (Diéxido de Carbono) y
el aire, en un lugar cerrado empieza a contaminarse. A parte
de las particulas de polvo y sustancias quimicas, el parame-
tro principal para medir la calidad del aire en interiores es
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el valor de concentracion de CO,. A las concentraciones a
las que se encuentra habitualmente tanto en el ambiente ex-
terior (aproximadamente 400 ppm) como en el ambiente
interior (de 600 ppm a valores superiores a 2000 ppm) se
considera como indicador de calidad del aire, ya que la prin-
cipal fuente de emisién en interiores son las propias perso-
nas, siempre que no haya instalados aparatos de combus-
tion. Es un buen indicador de la relacién hacinamiento-
ventilacion en las aulas. Idealmente mantener unos niveles
de 500 ppm es optimo, e intentar que no pase nunca de
600-700 ppm es un buen indicador de ventilacién adecuada.
Las fuentes de contaminacion del aire en las aulas aparecen
de forma resumida en la tabla 28. L.a mejor forma para
mantener una buena calidad del aire interior es asegurar una
ventilacion natural abriendo ventanas y puertas de forma
constante y continua.

Contaminantes del aire exterior

Los efectos relacionados con la contaminacién ambien-
tal en los colegios procedente del exterior se han asociado
a tos, disminucion de la funcién pulmonar, incremento de
las infecciones respiratorias de vias bajas, exacerbaciones de
asma y a largo plazo incrementando el riesgo de enferme-
dad pulmonar crénica y cancer. Se ha asociado a un menor
rendimiento académico, y a un mayor riesgo de enfermeda-
des neurolodgicas. El asegurar la ubicacion mas saludable en
los colegios es clave en el disefio urbano. Hay colegios que
tienen que soportar unos niveles de contaminaciéon atmos-
térica urbana muy elevadas, que acaban condicionando la
calidad del aire interior. El tener sensores de contaminacion
atmosférica en los centros educativos contribuye a mejorar
la educacién y ayuda a tomar mejores decisiones.
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Tabla 28. Fuentes de contaminacion del aire en las aulas

Emisiones procedentes del exterior (a través de las ventanas de
emisiones diésel, quemas agricolas, emisiones industriales, ...)

Alfombras y moqueta (por ejemplo, formaldehido)

Humo de tabaco (por ejemplo, salas de profesores)

Productos comerciales (por ejemplo, pinturas, productos de lim-
pieza, pesticidas y ambientadores)

Vapores/aerosoles de suministros y equipos (por ejemplo, pro-
ductos quimicos de laboratorio, fotografias y arte, fotocopia e im-
presion,...)

Gas radén, monoxido de carbono

Plomo (artesania...)

Animales e insectos

Mohos y hongos

Personas (por ejemplo, CO, y transmision de bacterias y virus)

Pesticidas

Los padres deberian preguntarse sobre que pesticidas se
usan en la escuela de sus hijos. Somos el pais de Europa
que mas pesticidas usamos tanto dentro como fuera de
casa. Cuando preguntamos sobre los productos que mane-
jan en los centros educativos, mas del 90% de los padres y
docentes manifiestan desconocer los productos quimicos
que se usan en los centros educativos.

Las escuelas pueden ser una fuente importante de expo-
sicion a pesticidas. A través de los productos que usan para
tratar las plagas los colegios y los tratamientos quimicos
municipales. También en las recomendaciones para tratar
la pediculosis (piojos) y de la dieta.

Los nifios son mas vulnerables que los adultos a expo-
nerse a los pesticidas por numerosas razones: la superficie
de su piel, asi como su ritmo respiratorio son relativamente
mayores, su comportamiento los pone en mayor contacto
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con superficies contaminadas y se hallan mas cerca del
suelo, en donde se acumulan los residuos de los pesticidas
que se hayan usado en las aulas. Los pesticidas en las escue-
las exponen a los nifios a estas sustancias toxicas durante
las etapas criticas de su crecimiento. Los sintomas de into-
xicacion leve con pesticidas con frecuencia son mal diag-
nosticados y poco tenidos en cuenta por padres y médicos
por parecer “como un resfriado”. Las exposiciones en las
escuelas pueden provocar sintomas respiratorios, conjunti-
vitis, nauseas, dolores de cabeza... Exposiciones a bajas
dosis de estos productos en el embarazo y edad escolar se
han asociado a un mayor riesgo de cancer, trastornos neu-
rolégicos y malformaciones en la descendencia. Muchos de
los pesticidas muestran un efecto alterador endocrino y
obeségenos (causan obesidad). El abordaje integral de los
problemas de plagas y plantear la busqueda de alternativas
parece muy sensato. Numerosas expetiencias crecen por el
mundo evitando la exposicion a pesticidas en las escuelas.

No llevar a los escolares a lugares que hayan sido fumi-
gados. Con frecuencia no se informa de forma adecuada.
Solicite informacion en la comunidad escolar y municipio.
Busque informacién sobre la seguridad quimica y efectos
potenciales en la salud. Pregunte a profesionales de la salud
medioambiental. Requiera informacién con antelacion. La
informacion a veces esta en el tablon de anuncios pero po-
cos la miran. Asegurese extender las medidas de prevencion
a las profesoras embarazadas y enfermos cronicos en el
centro educativo.

Sivive en una zona agricola pida informacion, y presione
para conseguir una distancia de seguridad frente al colegio.

Promover una escuela libre de pesticidas es un buen re-
galo para la infancia.

Los piojos se pueden tratar de una forma segura y eficaz
sin usar pesticidas. Este puede ser un buen principio. La
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mejor alternativa es mantener una higiene adecuada, y utili-
zar medios fisicos mediante cepillados frecuentes y preven-
tivos. El cepillado ha sido durante décadas un ritual familiar
con fines afectivos e indudablemente higiénicos.

Los remedios comunes para tratar los piojos, tales como
champus y tratamientos con sustancias quimicas suelen
contener pesticidas histéricamente hasta hace no mucho
como el lindano —prohibido para el

uso agricola por su toxicidad y hasta

hace unos afos también disponible

en las farmacias, o mas reciente-

mente permetrinas, que son toxicas

para el organismo con toxicidad en

el sistema nervioso y como alterado-

res hormonales.

Pero lo mas interesante, es que la

pediculosis en los nifios y nifias es

mas un problema de higiene vy

paciencia que de uso de pesticidas,

y minimizar los riesgos sobre la

exposicion a  estos  productos

conduce a eliminar unos riesgos

innecesarios  desde la  salud

individual y comunitaria. Hay que

minimizar y trabajar por erradicar el

empleo de pesticidas en los nifios.

Recuperar el valor afectivo y de

relacion  social del peinado del

cabello (cepille el pelo de sus hijos

con carifo y paclencia) es una

terapia preventiva muy efectiva

contra los piojos. ¢Coémo hacerlo?
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Identificacién precoz
Busque sefiales y obsetve los sintomas: rasgufios y/6 pica-
duras detras de la nuca o de los oidos.
Revise y bajo luz fuerte busque las liendres y piojos vivos.
Rapida reacciéon
Lave y seque a maquina a una temperatura muy caliente
(>60-90 °C) todas la ropa en contacto con la cabeza del
nifio: gorras, fundas de almohada, sabanas. Las piezas que
no se puedan lavar coloquelas dentro de una bolsa de
plastico y séllela 4 dfas para que los piojos mueran.
Peine cuidadosamente
Lave el cabello del nifio con un champu
normal, después aplique una cantidad
abundante de acondicionador o crema.
En las cejas puede usar vaselina. NO EN-
JUAGUE EL PELO DEL NINO DESPUES DE APLI-
CAR EL ACONDICIONADOR.
Coloque una toalla en los hombros del nifio y use un peine
o liendrera para desenredar el pelo siguiendo las siguientes
instrucciones:
1. Separe con cuidado el pelo en pequefias cantidades.
2. Peine varias veces el pelo desde el cuero cabelludo hasta
las puntas.
3. Después de haber peinado cada seccion del cabello, lim-
pie el peine quitando el acondicionador con un pafiuelo de
papel. Si ha encontrado piojos tire el pafiuelo de papel.
4. Siga hasta que haya peinado meticulosamente todo el
pelo.
5. Después de que haya terminado de peinar al nifio, lavele
nuevamente el pelo con champu y enjuaguelo para quitar el
acondicionador.
6. Cuando el cabello esté seco, examinelo otra vez con una
luz fuerte para ver si hay liendres.
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7. Si encuentra liendres aisladas, saquelas cortando el pelo
con tijeras pequenas.
8. Repita este proceso cada 3-4 dias durante 2 semanas.
9. Siga vigilando y reaccionando rapido para evitar infeccio-
nes futuras.

Asbesto

El asbesto o amianto es un cancerigeno
humano todavia presente en muchos centros
escolares. La principal fuente de exposiciéon a asbesto
ocurre cuando se agrieta o se rompe durante
las  tareas de remodelacion u obras en los
colegios. La via de exposicion es la inhalacién, y no
provoca sintomas agudos. El asbesto provoca cancer de
pleura y pulmén, también fibrosis pulmonar. Estas
enfermedades aparecen décadas después de las
exposiciones. Hs importante desarrollar planes para
una eliminacién segura y durante las vacaciones
escolares del amianto. Si el material estd intacto, no supone
un riesgo para la salud, pero con el paso del tiempo se
agrieta y libera fibras de asbestos. La etapa escolar de
los individuos es mas sensible a la accién de
carcindégenos, por este motivo es importante considerar
y planificar la eliminacién de estas exposiciones.

Sedentarismo versus caminando o en bici al cole

Los nifios que caminan o van en bicicleta a
la escuela tienen niveles diarios mas altos de actividad
fisica y mejor condiciéon cardiovascular que los nifios
que no vigjan activamente a la escuela. Ademais,
caminar al colegio aumenta en un 23% vy 36% los
niveles de actividad fisica diaria de mayor intensidad
en niflos y adolescentes respectivamente. Caminar al
colegio aumenta el tono muscular y contribuye a mejorar
la estabilidad de la marcha de los nifios y se asocia
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con una mejora de su composiciéon corporal, aptitud fisica
y cardiorrespiratoria. Caminar al colegio durante un curso
escolar unos 20 minutos, incrementa un 11%, 8%, 69% y
hasta un 13% la resistencia de la columna lumbar, flexibili-
dad, equilibrio y la
aptitud cardiocir-
culatoria respecti-
vamente.  Ade-
mas, los efectos
fueron mayores
en aquellos estu-
diantes que tenfan
peores rendi-
mientos antes de la intervencion.

La realizacion de actividad fisica ayuda a reducir la pre-
valencia de obesidad en nifos, y la de otros factores de
riesgo cardiovascular como son las dislipidemias, la hiper-
tension arterial y la resistencia insulinica.

En este sentido, caminar al colegio se ha asociado a un
menor i{ndice de masa corporal. Disminuye el exceso de
peso a través de un incremento de gasto calérico.

También sabemos que la practica regular de ejercicio fi-
sico reduce el riesgo cardiometabdlico y mejora la compo-
sicién corporal. Se ha demostrado que caminar al colegio
es un factor protector de la obesidad abdominal o troncular
independiente de otros factores demograficos, dietas gra-
sas, porcentaje de grasa corporal, y minutos dedicados a la
actividad fisica vigorosa.

Caminar a la escuela se ha asociado a menor adiposidad
abdominal, peso, fracciones de colesterol, lipidos y posible-
mente mejores niveles de marcadores de inflamacion.

Estos resultados pueden ser especialmente prometedo-
res para los jévenes con obesidad, ya que caminar al colegio
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puede ser una estrategia simple y efectiva, implementada
casi en cualquier lugar para controlar y reducir la obesidad.

En relacion con el nivel de actividad fisica minima para
obtener beneficios en salud, es cierto que el tiempo dedi-
cado al ejercicio ha sido previamente un elemento impor-
tante en la prescripcion de ejercicio fisico, pero se ha de-
mostrado una relaciéon dosis-respuesta. Tradicionalmente se
recomienda 20 minutos de 3-4 veces a la semana y 60 mi-
nutos al 75% de maxima frecuencia cardiaca, pero se han
observado resultados positivos con menos de 15 minutos
de caminata al colegio, lo que quiere decir que incluso ca-
minar en tiempos mas redu-

cidos puede jugar un papel
importante en la salud.

En conclusion, cualquier
tipo de transporte activo al
colegio tiene beneficios para
| En Espara, alrededor de un 40% de los pe- la salud en general y control
queiios tienen exceso de peso .

del exceso de peso en parti-
cular. Las recomendaciones para incrementar la actividad
tisica constituyen hoy en dia el principal pilar para el ade-
cuado control del peso corporal en nifios y adolescentes. Y
caminar al colegio es una forma barata y facil de conseguir
niveles de actividad fisica diaria sin los costes y barreras aso-
ciadas a programas de ¢jercicio o actividades extraescolares mis in-

tensivas.

Actividades organizadas de caminatas al colegio han de-
mostrado que mejora la motivacion y autodeterminacién de
los escolares. Mejora la autoestima y los resultados acadé-
micos.

Disminuye la contaminacién atmosférica.

En un contexto de expansiéon de megaciudades, globali-
zacion industrial, centrales eléctricas, agricultura intensiva y
residuos, la contaminacién atmosférica urbana (CAU) es
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uno de los mayores retos en salud medioambiental del pre-
sente siglo para la Organizacion Mundial de la Salud. Es
responsable del 19% de toda la mortalidad cardiovascular
(24% de los infartos de miocardio y el 21% de los ictus),
ademas de relacionarse con dislipemia, aterosclerosis, dis-
funcién endotelial y alteraciones en la coagulaciéon. Los ni-
flos son mas vulnerables a la CAU por respirar mayores vo-
limenes de aire por kg de peso que los adultos, por la in-
madurez de la mucosa alveolar en crecimiento y por su me-
nor estatura.

En lo que médicos y cientificos estan de acuerdo que el
uso del automévil incrementa la contaminacion atmosfé-
rica urbana. Y esto se asocia significativamente con dismi-
nucion del rendimiento académico, memoria de trabajo,
atencion y empeora la funcién pulmonar en los nifios

¢Cuando es aconsejable que los nifios vayan an-
dando solos al colegio?

Las habilidades de orientacién espacial aparecen tem-
prano en el desarrollo y la maduracién de tractos especifi-
cos de materia blanca relacionados con estas competencias

tiene una relacion directa
con la edad. Es a la edad de
7 afios cuando estos proce-
sOs cognitivos tienen un
desarrollo  razonablemente
completo.
Ambiente construido y
caminando al cole
El comportamiento de ca-
minar al colegio estd muy influido por factores geograficos
y culturales, y la distancia al colegio o instituto es una ba-
rrera principal. El disefio urbano y la percepcion que la co-
munidad también son factores a tener en cuenta. Del
mismo modo, el origen étnico-cultural de los participantes
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puede jugar un papel significativo. Por ejemplo, tanto la ac-
tividad fisica como estilos de vida saludables han sido pro-
mocionados tradicionalmente en comunidades que viven
en ambientes naturales con estilos de vida rurales. No es
sorprendente que la distancia y el tiempo dedicado al trans-
porte activo en estas comunidades sean mayores que los
correspondientes en la ciudad. También es menor la preva-
lencia de obesidad infantil. Estudios en Europa muestran
que el limite para los nifios belgas entre 11 y 12 afios fue
1.5 km, mien-
tras que ado-
lescentes  de
17-18 afios ca-
minaban hasta
2 km.
Resultados
similares  se
obtuvieron en un estudio inglés, en el cual los nifios de 10
afios caminaban una distancia maxima de 1.4 km, cifra que
se incrementaba a 1.6 km en los nifios de 16 afios y a 3 km
en adolescentes de 14 afios.

Un estudio similar en Espafia muestra que la maxima dis-
tancia caminada al colegio es 0.88 km para los nifios de pri-
maria (de 7 a 12 afios) y 1.35 km en estudiantes de secun-
daria (de 13 a 18 afos). Es un problema general que cuanto
mas lejos viven los nifios de su establecimiento educativo,
menos probable es que se desplacen activamente al colegio.
Sin embargo, la distancia transitable o peatonal es también
un ambito especifico y contextual para esta practica. Tiene
también que ver, por ejemplo, con la planificacion urbana
y la percepcion que la comunidad tiene de una distancia
transitable. En este sentido, la proporcion de desplazamien-
tos activos al colegio en una distancia de 3 km en Estado
Unidos es del 15%, mientras que en Finlandia es del 75%.
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En resumen, se han descrito los siguientes factores aso-
ciados a ir caminando al colegio: distancia a las
escuelas, densidad de poblaciéon, densidad de
construcciéon / edificacién, uso del suelo vy
diferencias culturales.

Otras Caracteristicas que facilitan ir andando al
colegio:

* Independientemente de la urbanizacién, cuando las
madres usan medios de transporte activos para ir al
trabajo, vivir en un barrio seguro y los nifios que vi-
ven a menos de 2000 m de la escuela.

Practicas sencillas que incrementan el uso de la bi-
cicleta o ir andando al colegio

Se puede incrementar un 26% facilmente a través de las
siguientes medidas:

* Guardias municipales de cruces

* Incrementar el numero de aparcabicis

* Desarrollo de programas o materiales promociona-

les
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Diagnéstico de SAE. Guia de Accién

Las exposiciones descritas hasta ahora y otras identifica-
das en la tabla son importantes para realizar una adecuada
aproximacion diagnodstica a la situacion de la salud ambien-
tal en los centros educativos. El primer paso para
comenzar a trabajar la SAE en un colegio, es intentar
responder a la pregunta: ¢Te gustaria conocer los
riesgos medioambientales en el colegio en el que
trabajas o acuden tus hijos?

Para las AMPAS y comunidades escolares en PEHSU-
Murcia hemos desarrollado unas herramientas para realizar
el autodiagnostico. La mejor forma de realizar un adecuado
estado de la SAE es la observacion y visita del centro esco-
lar, de esta forma se familiarizan con el estado de la escuela
de sus hijos.

Actualmente estamos trabajando en el desarrollo de apli-
caciones App disponible en la versiéon beta de prueba. Te
proponemos conocer el estado de la salud ambiental esco-
lar en tu colegio o instituto. En version papel y electrénica
aqui:

http://pehsu.org/wp/Ppage_id=784 o siguiendo esta
secuencia en la web: www.pehsu.org >ambientes mas salu-
dables > salud ambiental escolar (SAE) > diagnéstico SAE.
En la Guia de Accién en SAE de los centros educativos,
junto con los aspectos de continente o medio fisico se abor-
daran los aspectos de contenido educativo y de aprendizaje.
Aumentar la formacion de los profesionales de la educacion
en SAE es algo basico. En PEHSU-Murcia hemos desarro-
llado actividades de formacién para el desarrollo de estas
competencias.
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Desarrollando fichas educativas (calidad del aire, contami-
nacion atmosférica, ventilacion, tabaco...), videos, unida-
des didacticas sobre los aspectos de la gufa de accién de la
tabla 24, pautas y recomendaciones que ayuden a mejorar
la salud medioambiental escolar...

A finales de 2020, en plena pandemia Sars-Cov2, la vision

de Esperanza Moreno, consejera de Educacion y Cultura en
la Region de Murcia, ha permitido poner en marcha un
ambicioso Programa Aire Limpio para impulsar la salud
medioambiental escolar en la Regién de Murcia. Han
participado de forma competitiva mas de 100 centros
educativos, cuya ilusién y alto grado de participacion
convierte a los centros en fuerzas dinamicas y poderosas
para  desarrollar una gufa de accion en salud
medioambiental escolar que sirva de modelo para
otras CCAAs o paises.
Mediante acciones innovadoras, sostenibles y enfocadas
hacia lo natural o basadas en la Naturaleza en materia de
salud y medioambiente Aire Limpio pretende: a) estimular
un afrontamiento positivo, de cooperacion y de ayuda
mutua; b) mejorar la estructura o medio fisico de los centros
educativos y el proceso educativo, respecto a alguno o
varios de los aspectos basicos de Salud Medioambiental
Escolar que aparecen resumidos en la tabla 24; y ¢) reducir
la transmisién de Sars-Cov2 en los centros educativos. Ese
enfoque hacia lo natural o la Naturaleza del Programa
#AzreLimpio no solo contribuye a mitigar el impacto de la
COVID-19 sino que pondra los cimientos para conseguir
centros educativos mas resilientes y sostenibles en harmonfa
con la naturaleza. Y dotara de contenidos practicos y
capacidades para la incorporacion de nuevos perfiles
profesionales como la enfermeria ambiental (escolar).
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Experiencias y tareas capitulo 11.

Obijetivos de aprendizaje.

1. Adquirir habilidades para el desarrollo de una guia
de accion en salud medioambiental escolar en el am-
bito de la educacion formal.

2. Identificar de forma basica los principales riesgos
medioambientales en la escuela/instituto.

3. Reconocer alguno de los efectos relacionados en la
salud infanto-juvenil con las exposiciones medioam-
bientales (fisicas, quimicas, biolégicas y psicosocia-
les) en el medio escolar y a implementar medidas de
proteccion.

4. Comprender la especial vulnerabilidad de la infancia
a los toxicos medioambientales en general, y en el
medio escolar en particular.

Actividades y tareas recomendadas.

Visita un centro educativo y realiza un
diagnéstico  de  salud  medioambiental.
Ayudate de la herramienta electrénica de
PEHSU Murcia (www.pehsu.org)
>ambientes mas saludables > salud
ambiental escolar (SAE) o descarga este QR.
Reflexiona sobre el papel de la enfermeria
ambiental en la escuela para el desarrollo
de la 'salud laboral' de la infancia.

Reflexiona  sobre lo aprendido  buscando informa-
ciéon en internet, YoutTube, Spotify... y déjate llevar los
sentidos con Arrival of the Birds del album The
Crimson Wing: Mystery of the Flamingos. Autor:
The  Cinematic Orchestra y The London Metropolitan
Orchestra.
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Capitulo 12
Crea tu proyecto de Eco-salud
Reconectando

Se refiere al como iniciar un proyecto de Eco-Salud. Da
igual que sea en el ambito familiar, comunitaria o profesio-
nal. Hace muchos afios una de las primeras diapositivas
que usaba con mi maestro el Dr. Ferris i Tortajada, era de
una secuencia del cuento de Alicia en el Pafs de las
Maravillas. Esa secuencia, en la que Alicia duda del
camino a seguir: El Sr. Conejo le pregunta: “shacia donde
vas?”, a lo que ella dice: “No sé¢”. “En ese caso, dice Sr.
Conejo, “cualquier camino es bueno”. Especialmente, en
SMA porque todavia hoy después de 20 afios trabajando
para la salud medioambiental infantil casi todo todavia
esta por hacer. “Y casi todo es posible” en palabras de
mi maestro. Los avances conseguidos en estos afios, los
vivo con alegrfa inmensa y el sabor a poco del
principiante. El tener ideas en SMA, es importante
como todo en la vida, pero lo verdaderamente
relevante es llevar esas ideas a la practica. Y puedo

271



decir, que, pasada mi quinta década de vida, he podido
ejercer una medicina tremendamente humana y llena de
Naturaleza con las personas enfermas y familias que he
tenido la oportunidad de visitar y conocer. Para seguir
avanzando me surgen algunas reflexiones que quiero
compartir especialmente con los lectores que puedan
sentirse tentados a iniciar proyectos de trabajo en SMA.

El proyecto genera pertenencia a aquellos a quién va di-
rigido, y el proyecto es sobre todo, futuro y cambio,
con todas las incertidumbres y hasta miedos, que eso
conlleva.

Estoy convencido de que si has llegado hasta aqui en la

lectura del libro, te podras ver reflejado en esta seccion. Mis
reflexiones aqui son serenas, sin animo de ofender y dirigi-
das a todos aquellos que puedan verse interesados por el
horizonte para construir un mundo mejor. Vamos tarde,
pero vamos. Porque lo importante es el camino, y no la
meta.
La innovacién requiere un lenguaje y una metodologia di-
tferentes, un método que parte de la practica y la experiencia
para llegar a la experiencia; que moviliza a las personas y
construye grupos. Introducir la innovaciéon es recuperar
también el sentido comun, o mas bien, llegar a él.

Tercera Ley de Newton: Acciéon-Reaccion

No es facil construir un proyecto de SMA a nivel profe-
sional o personal. Todas las cosas buenas cuestan trabajo.
Las malas no. Las malas con ir al estanco las compras por
unos euros. Es la tercera ley de Newton: accidén-reaccion.
La naturaleza es convulsa. Generalmente cuando introdu-
ces algunos cambios o inicias algun proceso motivador para
mejorar tu SMA, genera reacciones y fuerzas contrarias. Es
la inercia de la resistencia al cambio.
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A nivel profesional, la mayorfa de las acciones de
SMA en las naciones del mundo todavia se basan en el
voluntarismos de muchos profesionales o personas
comprometidas. Son muchas las horas de soledad,
incomprension, zancadillas,... ]a mayoria de estas debidas a
la ignorancia y arrogancia que suelen ir combinadas
(para mi, la primera es mas importante). Cualquier accion
dirigida a prolongar la lactancia y crianza natural, a
disminuir las exposiciones al humo de tabaco, mejorar la
calidad del aire en la ciudad en la que vives,
mejorar la calidad de las aguas del Mar Menor, del agua
que bebemos, de los alimentos,.. incorporar la
HCMA al mismo nivel que el resto de acciones
diagnostico-terapéuticas, a mejorar los entornos escolares o
con un enfoque de Aire Limpio... por su propia
naturaleza, todas ellas, tienen que desatar reacciones o
fuerzas contrarias. La propia naturaleza es convulsa.
Genera  fuerzas de accién-reaccién. La tercera ley de
Newton nos recordaba el robot Tars en Interestellar que
los humanos solo saben avanzar dejando algo atras.

Es importante saber esto, y que ayude a ganar tranquilidad
de espiritu y serenidad para todos los amigos de la "Sa-
lud Medioambiental". SERENIDAD Y PACIENCIA para tu

proyecto de Eco-salud. No va a ser imposible. Quizas tampoco
facil. Es bueno sabetlo.

Perder peso, dejar de fumar también es posible, llevar
una vida fisicamente mas activa es posible y siempre
hay una oportunidad. El encontrar los motivos para
levantarse cada mafiana o Ikigai nos ayudara a realizar los
cambios. El Cambio o es interior o sino no es cambio.

Los valores
Muchos activistas, personas comprometidas, miem-
bros de ONGs o fundaciones, y también profesionales
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pediatras, enfermeros, médicos de familia, toxicélogos, es-
tudiantes, preventivistas, epidemiologos, gedgratos, quimi-
cos,..me han enviado proyectos, documentos, programas
para compartir, ideas... y se nota perfectamente los que es-
tan trabajando duro y avanzando en sus proyectos perso-
nales porque lo cuentan (contamos) con algo de rabia con-
tenida. ALGO DE RABIA CONTENIDA (pequefia do-
sis) también es necesaria para cambiar el modelo a la Eco-
logia de la Salud. No mucha pero si algunas dosis de ra-
bia, malestar o cabreo por querer cambiar el mundo.
Tampoco mucha rabia, Eh!l. Yo siempre valoro muy
positivo las acciones que generan muchas resistencias y
dificultades para llevarlas hacia adelante. Habitualmente
suele ser algo proporcional (buenos programas-muchas
resistencias), aunque no siempre. El pediatra aleman,
amigo y profesor Karl Ernst v. Miuhlendahl, me lo
recordé hace unos afios cuando me envié una carta que
publicé en una revista de impacto (creo que era Lancet),
decia algo asi como: SALUD AMBIENTAL DE LOS
NINOS: UN TERRENO LLENO DE MINAS. Los
siento amigos, hemos nacido para sufrir. El que piense
que cambiar el modelo de Salud va a ser tarea facil, que se
dedique a otra cosa. Somos corredores de fondo.

De aqui se desprenden algunos VALORES de los
proyectos para la transicién ecolégica del sistema de Salud:
PACIENCLA, HUMIILDAD, PERSERVERANCLA,
MIRADA DE FONDO.

Otro de los valores centrales para tener en cuenta
es el RESPETO MUTUO, CONCIENCLA DE LOS
LIMITES, COMPROMISO y DEDICACION.

Nosotros solos no podemos, ni debemos abordar solos
las necesidades de salud ambiental de la infancia. ES NE-
CESARIO TRABAJAR EN EQUIPO. Pero eso no quiere

decir que tengamos que renunciar o confundirnos con
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otros companeros, especialmente para las tareas que esta-
mos llamados a cumplir en esta area. Es necesario crear
puentes, DAR'Y EXIGIR respeto y conciencia de los limi-
tes con otras profesiones sanitarias e incluso no sanitarias,
y con la sociedad civil con las que tenemos que trabajar
codo con codo. Dicho esto, tampoco hay que obsesionarse
con quedar bien con todo el mundo. Porque por mucho de
que algunos os empenéis no va a depender de vosotros. Asi

que PACIENCIA, PERSEVERANCIA Y MIRADA DE
FONDO. Y AQUI ADEM.AS POSITIVISMO. Porque

todos  necesitamos  tiempo  para  madurar Y
APRENDER DE I.OS ERRORES. Os pedirfa que fuerais
generosos, no gastar energias en lo negativo, tened
paciencia. Evitar a los arribistas sin malestar, a los trepas,
priorizadores del salario fijo, funcionario o amantes del
cargo director o coordianador... porque ellos solos se
daran cuenta que para trabajar en esta area se exige mas
compromiso y dedicaciéon del que crefan. Olvidaros y no
guardéis rencor a los que no terminan de entender el
mensaje (ya lo entenderan, hay que dar tiempo a las
personas). Que no os desgasten estos aspectos.
Probablemente algunos de vosotros sea socio/a de una
o varias ONGs relacionadas con la salud y/o el medio am-
biente. Transparencia, claridad y humildad. Enhorabuena,
personalmente siento gran simpatia por la labor que repre-
sentan las ONGs, unas directamente mas implicadas hacia
el medio ambiente y otras desde la salud hacia la mejora de
la calidad de vida y/o ambiental de los nifios (Doctors for
the Environment, Mujeres por el Clima, Ecologistas en Ac-
cion, Anse, Médicos por la Responsabilidad Social, Asocia-
ciones de Pediatria, Grupos de Trabajos, AECC, Redes de
PEHSU/UPAs, Consumur, No Gracias, Pacto por el Mar
Menor, Asociaciones de personas enfermas, Murcia Acoge,
Caritas, Lactando, Lactancia de Madre a Madre, Fundacién
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Cepaim, Foodtopia...). He tenido la suerte de conocer a
muchas personas que trabajan en ellas y son excelentes per-
sonas y mejores profesionales. En esta red social de la SMA
también seran bienvenidos todos los profesionales de la sa-
lud y no de la salud que trabajan para el bienestar y la feli-
cidad de las personas, de los animales, plantas y el medio
ambiente. Especialmente aquellas buenas personas y ami-
gos que estan en esto para construir desde la humildad un
mundo mas saludable para la infancia.

Solos no podemos.

Maestros, los OTROS vy la realidad sentida

Necesitamos crear redes regionales, nacionales e interna-
cionales y centros de excelencia, para la investigacion en
Salud Medioambiental, entre profesionales e instituciones
de todas nuestras naciones. Y establecer alianzas para una
transferencia y coordinacion cientifica efectiva y directa que
contribuya a mejorar la salud infantil y reducir las diferen-
cias sociales y la contaminacién en los ecosistemas.

Solos no podemos, es bueno rodearse de amigos y com-

pafieros de distintas profesiones. La conciencia de lo limites
es una cualidad muy buena para construir grupos en Salud

Planetaria. Durante mi vida profesional, he conocido eco-
nomistas, matematicos, ambientélogos, toxicélogos, psi-
quiatras...que trabajan en la salud medioambiental. Siento
una gran admiraciéon por compafieros que me han ense-
flado tanto de las ramas complementarias que conforman
la salud medioambiental y he intentado por todos los me-
dios no confundirme con ellos. Es mas, y de forma sincera
siempre he tenido una conciencia clara de lo que no querfa
ni debia de ser mi contribucion al grupo. Esto me ha hecho
crecer con transparencia y rodeado de amigos en el terreno
de la investigacion y la practica clinica. Recuerdo las
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conversaciones con mi amigo y colega de numerosas inves-
tigaciones, el profesor Fernando Loépez, yo con frecuencia
lo presento en las reuniones como matematico espacial, es
mi socio en las investigaciones de los nimeros y la técnica
de analisis GIS (acrénimo en inglés de Sistemas de Infor-
macion Geografica). Yo le agradezco siempre el empefio
que a veces pone por hacerme comprender sus modelos y
térmulas, pero me he negado a aprender como realizar esos
analisis tan complejos como necesarios. Pienso que la con-
tianza entre los miembros de los equipos es clave. Cada una
de las profesiones esta llamada a contribuir y completar el
terreno de la Salud Medioambiental.

Para crear redes de investigacion, sugiero que comiences
con metas y objetivos alcanzables. Intenta partir de la reali-
dad o necesidad sentida. 1.a auténtica realidad es la que vi-
ven los afectados y damnificados de las injusticias me-
dioambientales. La necesidad de cambiar las cosas, parte
con frecuencia de esa necesidad sentida de las personas en-
fermas, los OTROS.

Los "otros" para mi son lo mas importante.
Los "OTROS" con mayuascula en SMA son las fami-
lias, nifios y sociedad para y con las que trabajamos.

En los equipos de trabajo, los "otros" con minuscula son
también las personas que trabajan en nuestros equipos, es-
pecialmente los que estan bajo tu responsabilidad porque
nos valoran como organizamos y nos relacionamos en el
grupo de trabajo. También los estudiantes en practicas son
parte de los "otros" porque nos dicen como ensefiamos. Y
otros, finalmente son todos "los demas".

Todos ellos son los evaluadores de nuestras acciones, es-
pecialmente los "OTROS" con mayuscula. Y en esto si voy
a ser exigente. A todos los que decidan empezar un pro-
yecto de salud medioambiental, AQUT ES DONDE HAY
QUE GASTAR EL 85% DE LA ENERGIA (minimo).
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Ellos son el sentido, horizonte y realidad por la que tra-
bajamos en esto. Son la NECESIDAD SENTIDA que
flumina el camino. Por eso, un buen consejo: cuantos mas
personas enfermas os citéis en vuestras consultas, historias
clinicas medioambientales realicéis, informes, consultas,
ayudar a que otros lo hagan, a que dejen de fumar, que ama-
manten mas, que se protejan en su trabajo, en las aficio-
nes,... escribir reportes de casos,... Intentad devolver con
informes verbales y por escrito vuestros resultados y reco-
mendaciones... acciones en vuestra comunidad local...reali-
zar algun pequefio programa o intervencion...caminando
al cole, creando informes... cuanto mas de todo eso mas
LIBERADOS, FELICES Y PROFESIONALES OS
SENTIREIS. Tranquilos, porque esto requiere un pro-
ceso. En verdad, los OTROS son los verdaderos valedores
y evaluadores de vuestro trabajo y vuestros avances.

Y apoyate siempre en tus maestros. Intentad buscar la
compafifa y maestria de los que os puedan ensefiar mucho.
Yo he tenido la suerte de poder conocer y compartir
y aprender algo del pediatra que ha dado forma a la Salud
Medioambiental Pediatrica en Espafia: Josep Ferris 1 Torta-
jada. Estoy convencido que en cada Pais existen personas
de las que aprender de "verdad" mucho de lo que hay que
saber de esta area. No escatimar esfuerzos en conocerlas.
Entre mis maestros, mentores y/o tutores, ademas de Jo-
sep, algunos también amigos y conocidos, siento admira-
cion por los Drs. Landrigan, Luz Claudio, Nicolas Olea,
Joel Tickner, Offie Soldin, v. Mihlendahl, Lorenzo Toma-
tis (en paz descanse), Roberto Bertollini, Larry Lowry,
Blanca Lépez-Ibor, Maite Martinez-Ros, Jerome Paulson,
Gitterman, Peter V Hazel, Manolo Sanchez, Fernando Lo6-
pez, Rebecca Ramis, Elena Boldo, Leda Nemer, Manuel Vi-
llegas, Enrique Cifuentes, Jenny Pronczuk (en paz des-
canse), Isabel Tovar, Juan Jiménez, Marie Noel Brune,
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Maria José Mellado, Manuel Alcaraz, Andrés Carrillo,...
Recuerdo con mucho carino también a Maria Inés Luzt,
Federico, Flavio, Marcela Regnando, Hector, Stella, E Paris,
Dante Caceres, Sandra Cortes, Lydia Tellerfas, Gustavo
Vigliocco, Constanza, Julieta Migliavaca, Mirta Borras... a
todos los amigos de Argentina, Chile, México, Brazil,
USA a los europeos que conoci en el curso de
Roma, y en los encuentros de Alemania y en el grupo
ENSUCHICA que he tenido la oportunidad de conocer
(se me agolpan en la memoria las caras pero no recuerdo
los nombres de todos, que me perdonen). En Espafa
todos los equipos y hospitales que me ayudaron en
MACAPE...desde el profesor Madero a  Catlos
Esquembre...JL. Fuster...y al equipo del que formo parte en
la PEHSU con Dami, Miguel, Miguel6n, Juana Mari, Diana,
Almudena, Encarna, Monica, Rosa, David, Alberto, Estefania,
David, Raquel, Paco... Me paro a pensar y me doy cuenta de
la cantidad de personas que me han aportado cosas buenas
y bellas al intelecto. Entre las personas que quizas mas me
hayan influido y apoyado para la medicina medioambiental
son ademas de Josep Ferris, Luz Claudio, Juan
Jiménez-Roset, Nicolds Olea y Marfa José Mellado. En
una segunda linea Manolo Sanchez, Manolo Villegas,
Esperanza Moreno, Maite Martinez-Ros e Isabel Tovar
son personas que han contribuido o apoyado de forma
generosa en algin momento la medicina
medioambiental. Dedicaré un libro a hablar de los maestros.

Todos tenemos buenos y sabios maestros, que con fre-
cuencia nos gufan en los momentos dificiles. Cultivar
la transparencia, actuar con valores, y compartir el
conocimiento te ayudara a vertebrar redes. En mi
experiencia, el crear redes sociales y la web de PEHSU a
partir de 2001 sobre salud medioambiental pediatrica me dio
una apertura y oportunidad para construir grupos de trabajo
y mantener un nivel de interaccion internacional cuando
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todavia apenas habfa publicado en revistas cientificas.
Recuerdo lo importante que fue, el registrar el dominio
PEHSU.ORG y la enorme visibilidad que nos dio en el
mundo. Iniciamos el contacto con ILuz Claudio del
departamento de Salud Global y Ambiental de Mount
Sinai. Martha Berger, de la Office of Children's Health
de la Environmental Protection Agency (EPA) me
invit6 a la  reunion de PEHSU norteamericanas.
Recuerdo las negociaciones y correos electronicos de los
compafieros de la EPA de Estados Unidos de América
para que les cediéramos el nombre de nuestra web
pehsu.org. Dos afios antes de que los norteamericanos
se plantearan una web habiamos registrado Josep y
yo el nombre y ya estaba funcionando. Les propuse
integrarlos  desde  Hspafia en wuna gran alianza
internacional. No quisieron. Algunos pienso que todavia
no me lo han perdonado. Asi naci6 nuestra web.
Inesperadamente con una gran proyeccion internacional.

Aprender-hactendo. Reconectando

La mejor forma de aprender a hacer las cosas es hacién-
dolas. Por eso para poner en marcha un proyecto de
SMA, es importante comenzar a través de la formacion-
accion. En los proyectos personales Aprender-haciendo
delante de los afectados o enfermos con patologias
ambientalmente relacionadas es el mejor principio para
que el que quiera poner en marcha una PEHSU (unidad
de Salud o Medicina Medioambiental). Para eso lo
primero que hace falta es estar algo motivados y con
formacion para ‘tirarse a la piscina’ porque el proceso de
aprendizaje es continuo y dura toda la vida.

Cuanto mas tiempo pasemos en la naturaleza, mas
vamos a querer estar en ella. Nos sentiremos mejor: mas
centrados, conectados, dichosos y felices. La forma mas
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sencilla y primitiva de reconectar con la naturaleza es salir a
caminar. Es ideal la combinacién de actividad fisica y pai-
saje. El vivir como un milagro, cuando has puesto en mar-
cha un huerto escolar ecolégico o vas en bici al trabajo. La
naturaleza nos cuida. En la naturaleza lo que no se usa se
atrofia. No somos maquinas. A las lavadoras les pasa al
revés. Cuanto mas se usan, empeoran. En los seres vivos,
mente y cuerpo requiere un cierto nivel de actividad. Y ya
vimos que nunca es tarde para empezar. Bl sedentarismo, el
estrés, tabaco, alcohol y la obesidad nos oxidan y dete-
rioran, aceleran nuestro envejecimiento. Y lo que es peot,
envejecemos llenos de problemas. Piense globalmente, y
actiie localmente. Todo esta interconectado. Necesitamos
muchas Iniciativas para hacer de este planeta un mundo
mejor. Para eso es importante pasar de la teorfa a la
accion. Hscuchar y aprender de los nifios puede ser un buen
principio. Los nifios menores de 8 afios sienten una gran
atraccion por la naturaleza. Les fascina. Esa curiosidad
exploratoria les lleva a ser auténticos maestros para el
aprendizaje y reconexion con la naturaleza. El juego a estas
edades en el marco natural establece un vinculo muy especial
con los individuos que le durara toda la vida. Sienten
fascinacion por el agua, el fuego, las nubes...hasta el final de
la adolescencia, igual que el cerebro existe aquella poda-
sinapsis de la que hablamos, son las interacciones con la
naturaleza en esta etapa las que ponen a prueba sus
limitaciones fisicas. A estas edades ya piensan con su
cerebro social. Les gusta mojarse por una causa. El
compromiso por la proteccion de la Naturaleza les conduce
con frecuencia a adoptar estilos de vida mas saludables. El
error es un proceso de aprendizaje.

¢Y para las estudiantes o profesionales jovenes de las
ramas de la salud o el medioambiente que quieran poner en
marcha una PEHSU? La mejor garantia para poner en
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marcha una PEHSU es comenzar con fundamentos sélidos
y entender que las cosas pequefias importan y que solo tra-
bajando cerca de los OTROS podremos conseguir avanzar
en el desarrollo de capacidades. Ferran Campillo ha sido el
primer residente de pediatria en la PEHSU Murcia con
dedicacion de 1 afio de su formaciéon MIR a la pediatria
ambiental. Lo entendié el primer dia, realizd centenares
de HCMA en nuestra unidad en Murcia delante de los
afectados. Visitd6 comunidades y areas degradadas del
medioambiente en nuestra Region. Y con esa maleta fue
facil comenzar y emprender la metodologia PEHSU en Ca-
talufia. No estamos solos. Y hemos creado un satélite.
Ahora recibimos muchas demandas de formacion tanto de
Espafia como desde otras naciones.

Ademas de realizar la HCMA, hay que vencer a los fan-
tasmas interiores y de fuera. Recuerdo en mis primeras ex-
periencias con la historia clinica medioambiental, alld por el
afio 2001, cuando me enfrentaba e intentaba realizar la his-
toria clinica medioambiental a los primeras personas con
enfermedades cronicas. No fue facil. Porque, aunque habia
leido mucha literatura cientifica y comenzaba a recibir for-
macion sobre metodologia de la investigacion clinica y me-
dioambiente junto a los mejores expertos en epidemiologia
del pais y no dejaba de inquietarme enfrentarme a lo nuevo.
Recuerdo que los ‘expertos’ de Epidemiologia y de otras
areas no clinicas, me insistian ‘Juan por favor, no les hagas
tantas preguntas a los enfermos porque vas a generar alar-
mismo social’. Sin embargo, sorprendido, cada vez que hacia
una historia clinica medioambiental en un superviviente de
cancer, o en una mujer que habia tenido varios abortos, me
daba cuenta de que era completamente lo contrario a lo que
me presagiaban. Me encontraba a familias con muchas
preguntas, interesadas en participar, receptivas, plan-
teando dudas y también alternativas a los dilemas...incluso
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recuerdo que las familias de nifios éxitus que acudian por el
sentido de utilidad para la sociedad. Y estas familias me
agradecian que después del fallecimiento de sus hijos, al-
guien se acordara de ellos para intentar explorar sobre las
causas o determinantes de la enfermedad fatal para sus hijos
pero que podria ser tutil para planificar futuros embarazos
o para otras familias. Dia a dfa, me daba cuenta de que aque-
llos ‘expertos’ verdaderamente lo eran solo de salon, por-
que si hubiesen tenido la oportunidad de hablar con una
sola familia de afectados como yo lo hice jamas harfan esos
oscuros augurios. Todavia afios mas tarde, recuerdo en
2009 en un congreso médico en Zaragoza, compartiendo el
desayuno con el que fue director del registro de Tumores
Infantiles en Espafia, el Dr. Rafael Peris Bonet, me sefiald
en privado que lo que yo hacia no tenia futuro, y que ‘estaba
vendiendo un ‘crecepelo’, no tiene sentido realizar pregun-
tas sobre las causas del cancer a las familias’ me dijo. Era
joven, francamente lo pasé mal, y por aquel entonces me
quedé mudo por las palabras de una persona a la que res-
petaba y tenia idealizado porque reunia los registros de in-
formacion del cancer infantil. Pero rapido comprendi y
para mis adentros le disculpé lo que me dijo ya que la for-
macion del Dr. Peris era de un médico documentalista de
la facultad de medicina de Valencia sin contacto con los
enfermos. Verdaderamente la falta de contacto con las per-
sonas enfermas le impedia ver las tremendas oportunidades
de la salud medioambiental para enriquecer los registros del
cancer infantil. Con seguridad, aquel encuentro afianzé mi
confianza y determinacion para seguir trabajando e impul-
sar de forma pionera el mejor programa de supervivientes
de cancer pediatrico de Espafa, y quizas del mundo. Desde
entonces hemos publicado decenas de trabajos cientificos,
dirigido varias tesis doctorales. .. Incluso recientemente, ha
sido financiado por la propia Federaciéon Espafola de
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Familias de Nifios con Cancer, los OTROS con mayuscula
que escribfa previamente.

Con todo esto quiero trasladar un mensaje a los jévenes
profesionales principiantes que trabajan en el area de salud
medioambiental, de esperanza y confianza. El camino,
como todo lo nuevo, estara lleno de obstaculos y con segu-
ridad los avances seran pequefios. Pero hay que saborearlos
como si fuesen enormes. Todos los pequefios cambios ba-
sados en la innovacién generan fuerzas contrarias en los
modelos de organizaciéon clasicos. La propia naturaleza es
convulsa accion-reaccion. Y el nivel de resistencia que no-
ten en sus avances en salud medioambiental es directa-
mente proporcional a la utilidad social de las mismas. Mu-
cho animo a los mas jovenes. La Salud Medioambiental es
para corredores de fondo. Si tuviese que datles un consejo
a los jovenes médicos en los momentos de crisis, lo tengo
claro, que incrementen el nimero de visitas y citas con las
personas enfermas y sus familias. Ellos, los OTROS con
mayuscula, en verdad son los que les iran marcando el ca-
mino a seguir. Sin lugar a duda, los médicos que mas sepan
de salud medioambiental seran los que tengan la oportuni-
dad de realizar mas historias clinicas medioambientales.
iHay que tirarse a la piscina; Un modelo de aprendizaje con-
tindo basado en la experiencia en el aprender haciendo (ac-
tion-research de los ingleses). La experiencia es la madre de
la ciencia. Aprendemos a hacer las cosas, haciéndolas. Pero
es importante también los conocimientos tedricos y practi-
cos entrenando (formacién) junto a los que saben (los
maestros). Ambos elementos (formacién y maestros) nos
dan el método (flotador) que permita para los que se tiran
a la piscina lo hagan de forma segura e inteligente.

En mi vida profesional, son los nifios y nifias con cancer
y los afectados con trastornos del espectro alcohdlico fetal
los que mas me han enseflado sobre la relacién del
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medioambiente con el cancer y los trastornos del neurode-
sarrollo. Estas dos areas han sido criticas para avanzar en la
agenda de la PEHSU Murcia. Esa espiral creativa nos llevo
a la hoja verde, la hoja verde al embarazo y al desarrollo de
capacidades para la enfermeria ambiental, el modo de tra-
bajo en los centros sanitarios buscando la sostenibilidad
nos llevo a implementar modelos de gestion medioambien-
tal para toda la institucion, a la creacion e incorporacion de
nuevos perfiles de trabajo en los Servicios de Salud. Nues-
tro compromiso con la lactancia y la crianza mas natural al
desarrollo de la matrona medioambiental y a la vinculacion
con los bosques. .. Espiral, espiral, y cada vuelta que damos
parece que estamos en el mismo sitio, pero hemos crecido.
Partimos desde un punto, y jamas alcanzamos la meta. Pero
cada vez estamos mas cerca.
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Experiencias y tareas capitulo 12.
Obijetivos de aprendizaje.

1. Reflexionar sobre las posibilidades para crear un pro-
yecto personal o profesional de Eco-Salud.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.
Te planteamos 2 retos:

1. Ver documentales, podcasts

OwurPlanet (Nuestro planeta). Documental de Netflix para
ver toda la belleza de la naturaleza que habita en el planeta y
conocer los cambios que se estan dando.
Antes deque cuente diez,. Fito&Fitipaldis. Una cancion
inspiradora y motivadora para hacer cambios. Buscala.

2. Realiza un limpiahogar casero (para cualquier superficie)
Necesitas un recipiente vacio con tapa, limones (desinfectan
y huelen muy bien), vinagre blanco (para quitarla grasa y
eliminar los malos olores) y agua. Ahora sigue los si-
guientes pasos:

1. Corta varios limones en rodajas y échalos al recipiente
vacfo. Afnade vinagre blanco hasta que se llene el envase.

2. Ciérralo bien y espera un mes para que el limén macere con
el vinagre.

3. Pasado ese mes, coge una botella vieja de plastico, a poder
ser con tapon con la funcion de spray, vierte dentro de ella la
mezcla macerada y después anade la misma cantidad de agua.
Agita bien la mezcla para que se disuelva correctamente y ya
puedes usar tu limpiahogar casero.

A los profesionales de la salud: realiza un triptico para tu
consulta de como reconectar a tus enfermos con la
Naturaleza puede mejorar su salud.
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Capitulo 13

Plataformas para la transicion
del modelo de Salud

Para alcanzar un nuevo modelo de Salud Planetaria mas
ecosistémico, es necesario poner en marcha un proceso de
ilustracion ecolégica para la salud del planeta y de la huma-
nidad. En este ultimo capitulo definitivamente perdidos en
el tiempo y en otra dimensién, me pregunto en esta Lla-
mada a la Tierra si queda alguien en la estacion. Oiga, ¢chay
vida inteligente ah{ fuera? ;Qué camino seguir? ;Hay sefia-
les?

En este momento de la historia, transcurridas dos déca-
das del siglo XXI estamos tomando autoconciencia como
especie de que quizas nuestra relaciéon con la Naturaleza es
mejorable. Es algo nuevo. Los elementos esenciales para la
salud Planetaria que vimos en el capitulo 4, provocan hue-
llas  importantes en la  opinién  publica. De
esta forma, eventos climaticos extremos o hiperobjetos
como el Sars-CoV2 en 2020 han inducido rapidos e
importantes cambios en muy pocos dias o semanas en
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los modelos de organizacion de los sistemas que afectan a
la salud y el medioambiente que serfan inimaginables en las
cuatro décadas previas. Caminamos hacia un modelo de sa-
lud que exige una redefinicion del contrato con la Natura-
leza que supera ahora ya, la teoria social y se convierte en
socionatural.

Y aunque tenemos dudas, el Homo sapiens es autodidacta.
La solucion pasa por generar una nueva modernidad. Te-
nemos unos cabos sueltos que han llevado a la Humanidad
a sobrepasar gran parte de los limites planetarios. Y ahora
necesitamos una oportunidad para atar esos cabos sueltos
a través de un proceso basado en una cultura ecolégica. Un
nuevo relato en una nueva normalidad, capaz de alimentar
la esperanza en un futuro mejor. Los escenarios para la
transicion hacia un modelo de Salud Planetaria durante este
siglo requieren y se fundamentan en: mas datos en abierto
de salud y medioambiente; mas democracia y soberania; un
nuevo concepto del bienestar y mas tecnologia en el Eco-
Planeta para acelerar el cambio y las mejores decisiones.

+Datos en abierto: transparencia

Informacion y fluidez. En los dltimos afios y de forma
paulatina la dependencia de la tecnologia ha crecido, con
frecuencia tendemos a sefialar los aspectos negativos de
esta dependencia tecnoldgica sin embargo al mismo tiempo
constituye una excelente oportunidad para responder a los
nuevos desafios en salud. En este escenario de mas datos y
mas datos en abierto, se desarrollaran herramientas de in-
formacion y monitoreo personal, del hogar y de las comu-
nidades.

Sin duda, la tecnologia inteligente activa a las personas a
vivir estilos de vida y en ambientes mas saludables. Los as-
pectos de la salud personal, incluida la calidad de vida y el
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medioambiente, determinaran costes basicos en los siste-
mas de salud. Todo esta interconectado. Y podremos com-
prender mejor el precio ‘de la buena salud’. De esta forma,
se estimula el autocuidado/autogestion de la salud de los
individuos y la proteccién del medioambiente de las comu-
nidades. Se adopta una perspectiva de corresponsabilidad
sobre sus datos de salud y medioambiente.

A medida que aumenta el conocimiento, las personas y
comunidades identifican los entornos socionaturales que le
son perjudiciales. En este escenario de ‘+ datos en abierto
de salud y medioambiente’, la meta es conseguir que los
conceptos propios de enfermedad y de generar contamina-
cién sean muy raros o casi hayan desaparecido. Salud, en-
termedad y medioambiente llega a ser un trio indisoluble.
En la figura 54 aparece resumida esta secuencia.

Figura 54. E/ acceso a la informacion genera bienestar

Las herramientas clave para este escenario son la infor-
macion y su fluidez. En los modelos de Salud Planetaria la
informacion en si misma produce Salud. La calidad de los
servicios y ranking de las organizaciones de salud (evolu-
cién de los sistemas de prestacion de servicios clasicos de
los albores del siglo XXI) en este escenario se establece por
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el acceso a la informacién que tienen los ciudadanos. Faci-
litar la interconexion y potenciar a los mejores activos (pro-
tesionales, programas...) contribuira a su desarrollo. Este
escenario de mas Datos en Abierto permite una evaluacion
mas rapida y eficiente de los profesionales y de los servicios
de salud. Asi por ejemplo, tras cada intervenciéon o asisten-
cia se podra evaluar automaticamente. Ademas, contribuira
sobremanera, al control de los procedimientos con efectos
adversos ya que seran advertidos en gran parte de forma
casi automatica y por la propia ciudadanfa. Historias tristes
de la humanidad como los efectos asociados por la toma de
talidomida o valproato en el embarazo se recordaran como
ejemplos de una sociedad cegada por un cientifismo infantil
incapaz de admitir sus propios errores.

La sensorizacion de la vida, convertira a los hogares en
centros de cuidado que alertaran cuando algun indicador
esté fuera de lo normal. Hoy los sensores del hogar como
mucho llegan a tener un termostato del aire acondicionado
que mide la temperatura y la humedad. En unos afios, ten-
dremos paneles y sensores en el hogar y la comunidad con
informacion sobre la calidad del aire, hongos, bacterias y
alérgenos en el hogar, de los alimentos, residuos, energia,
luminosidad... que nos ayudara a tomar mejores decisio-
nes. Un entramado de inteligencia colaborativa propia de
las redes de apices apicales de las raices de la plantas.

El enfoque de salud en los centros educativos contribuye
a mejorar el rendimiento. Las politicas de apoyo incentiva-
ran a las escuelas que acojan alumnos con mayor potencial
de mejora. La digitalizacion, sobre todo en lugares remotos
contribuira a evitar la soledad y el aislamiento, que seran
tenémenos cada vez mas raros. Recuerda que todo esta in-
terconectado.

Para que las personas desempenen un papel mas impor-
tante en la gestién de su propia salud y cuidados, necesitan

290



tener acceso y comprender la informacién relacionada con
su salud. Esto es cierto tanto para las personas sanas que
apenas visitan los servicios de salud como para aquellos que
viven con enfermedades crénicas. El acceso a los sistemas
de informacion, a los consejos y recomendaciones que ofre-
cen puede sustituir en gran parte la labor de los médicos.
De esta forma, muchos de los médicos con las competen-
cias asistenciales de las primeras décadas del siglo XXI no
seran necesarios en 2050. Para entonces la mayoria seran
asesores de salud (y medioambiente). Para que vayan reci-
biendo las sefiales, actualmente existe ya evidencia de que
el acceso en linea es muy valorado por los personas enfer-
mas y que puede conducir a una mejor comunicacion y ad-
herencia a los consejos de estilo de vida.

En este escenario, las recomendaciones basicas basadas
en las visitas o consultas clasicas a los profesionales de la
salud para adoptar estilos de vida saludables y reconexion
con la naturaleza son insuficientes. Aquello de primeros de
siglo ‘voy al médico’ se ira diluyendo, porque la tecnologia
estara al servicio de las mejores decisiones. En este escena-
rio el impulso esta centrado en desarrollar tecnologia inte-
ligente rentable, promover el monitoreo de salud en los ho-
gares, barrios y entornos de convivencia, combinar y anali-
zar datos de distintas fuentes y crear comunidades de Sa-
lud Digital.

A medida que aumenten los datos en abierto, y que tanto
los hogares, como las comunidades y los entornos en los
que convivimos se hayan convertido en una hibrida recom-
binacién en salud y medioambiente contribuiran a la antici-
pacion y prevencion de muchas enfermedades. Los centros
sanitarios a medida que se avanza en este escenario son de
tamafios mas reducidos. Los hospitales seran mas peque-
fos, pero tecnologicamente muy sofisticados. Ambiental-
mente, los ecosistemas gozaran de mejores elementos de
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calidad medioambiental. Amplios servicios de la Naturaleza
estaran incorporados a los sistemas de una salud ecoldgica.

Los primeros sanatorios se construyeron en el siglo XIX
para el cuidado de los enfermos de tuberculosis, que nece-
sitaban aire libre y mantenerse alejados de nucleos urbanos
para reducir el riesgo de transmision de la enfermedad.

La palabra hospital viene del latin hospes que signitica
"huésped" o sea "visita". De hospes se transformo a hospi-
talia, para significar "departamento para visitas forasteras",
y de hospitalia a "hospital" para significar lugar que da au-
xilio a los ancianos y enfermos.

Los niveles y componentes de actividad que generan sa-
lud estaran en todas partes. Los hogares y los barrios gene-
ran salud. Los modelos de construccion de hogares incor-
poran sensores médicos de facil uso y tomas de oxigeno o
aire forestal en las especificaciones técnicas de los edificios.

Las alteraciones biologicas tempranas e inicios subclini-
cos de las enfermedades se podran corregir en la vida coti-
diana, y constituiran el foco mas importante del negocio de
la industria de la salud (medicina de anticipacién). La bio-
monitorizacién con nuestros relojes y teléfonos sera sor-
prendente. La inteligencia artificial y la computacion seran
claves. En un modelo de Salud Planetaria, la palabra hospi-
tal ha desaparecido o evolucionado, ya que la palabra enfer-
medad también es rara. Lo que se conocié como hospitales
en el albor del siglo XXI, evolucionara sin limites y se abor-
daran las enfermedades como un problema de ingenieria y
tecnologia.

Una sociedad basada en los datos en abierto, permitira a
las empresas que dispongan de informacion de salud de sus
trabajadores, y podran mostrar de forma competitiva sus
resultados globales. Formas incipientes de datos en abierto
en la salud, ya estan presentes en algunas multinacionales
en las primeras dos décadas del siglo XXI. Algunas de las
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grandes corporaciones empresariales ya muestran el nua-
mero de accidentes laborales, e incluso eso repercute de al-
guna forma en el contrato social que le permite obtener al-
gunas ventajas sociales, fiscales y econémicas. Un modelo
de transicion con mas datos en abierto, ayudaria a estas mis-
mas empresas o multinacionales a mostrar en paneles pu-
blicos las emisiones directas de sustancias toxicas, impactos
en los ecosistemas locales, sobre la biodiversidad. Incluso
el nimero de los trabajadores que desarrollan enfermeda-
des profesionales o mueren por ellas. La falta de acceso a la
informaciéon y para crear la interrelacion entre todos estos
factores y sistemas de informacién (que por otro lado gran
parte de esta informacion ya esta disponible) sera el desafio
en el escenario hacia una Salud Planetaria. El acceso a la
informaciéon conduce a la salud de las personas,
comunidades, empresas y ecosistemas. En este escenario,
las empresas compiten ahora, como actores preocupados
por supervisar y fomentar la salud de los empleados y el
medioambiente. Proporcionando informacién sobre el
bienestar de los trabajadores y el impacto en la Naturaleza
en tiempo real, generando entornos de presiéon hacia una
garantia de la calidad de vida y ambiental en el trabajo y la
comunidad. En las webs de las empresas aparecera la
pestafia ‘asi estamos’ y se tendra un desplegable con datos
de biomonitorizaciéon de los trabajadores, calidad del suefio,
actividad ffsica, felicidad, emisiones de sustancias que
provocan cancer y otras enfermedades... También del
impacto en el resto de los seres vivos y ecosistemas.

Este escenario de transiciéon basado en la interconexion y
acceso a la informacién requiere avances en los sistemas de
proteccion y privacidad de los datos. Se combinara
informacién de fuentes procedentes de la monitorizacion de
ambitos complementarios (del medioambiente y entornos
en los que convivimos, de los hogares y de nuestro propio
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organismo). Esta compleja red de informaciéon y su flujo
contribuira a la creacion de redes digitales de personas
enfermas y/o sanas alentadas para tomat opciones que con-
tribuyan a prevenir y mejorar las enfermedades, constru-
yendo entornos de resiliencia a todas las escalas. En la fi-
gura 55 se observan las metas para un escenario de Datos
en abierto.

Hay ejemplos embrionarios en marcha para problemas
relacionados con la salud medioambiental en las comunida-
des. Ya disponemos de ejemplos, en los que en zonas con
contaminacion del suelo el acercamiento ecosistémico ba-
sado en procesos de apertura de la informacion las comu-
nidades afectadas han dado ejemplos de éxito con las me-
didas y disposiciones técnicamente viables y econémica-
mente razonables. También en la contaminaciéon atmosfé-
rica en las ciudades. El acceso a la informacion de contami-
nacion y estandares de la calidad del aire en numerosas ciu-
dades del mundo ha contribuido definitivamente a conse-
guir avances en este terreno.

Figura 5. Metas para un escenario de Datos en abierto
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Democracia y Soberania: Nuevas estructuras

En el modelo clasico asistencial la meta es el diagnostico
y tratamiento de la enfermedad y el paciente es un receptor
pasivo de la asistencia. Sin embargo, la meta en el para-
digma de la medicina medioambiental es la prevencion. De
esta forma, ademas de la necesidad de medicacién, puede
ser necesaria una terapia no farmacolégica que conduce a
cambios en el medioambiente y los estilos de vida. En este
nuevo escenario, la implicacion del enfermo en su propio
cuidado es de gran valor, y el acto profesional se focaliza en
la motivacién y en el cumplimiento terapéutico que le ayu-
den a conseguir esos cambios.

Un crisol de disciplinas converge para abordar la Aten-
ciéon Primaria de una forma diferente, donde la correspon-
sabilidad del enfermo es clave. El enfermo en este nuevo
modelo de salud se ha convertido en ‘socio’ de la asistencia
sanitaria, y supone una profundizaciéon en un escenario de
mas democracia de la salud. Este paradigma supera la me-
dicina convencional de inicios del siglo XXI, especialmente
centrada en los factores de riesgo individual y deterministas,
y ahora el medioambiente tiene una mayor consideracion.

La libertad de elecciéon o deseos de participacion de las
tamilias en los procesos de salud es una demanda creciente
de los individuos. En este escenario de mas Democracia
generar contaminaciéon y los estilos de vida insanos son
considerados como una falta de respeto e indiferencia hacia
los demas. Fumar, por ejemplo, seguira siendo una ‘libre
eleccion’ pero extremadamente cara. La democracia se en-
riquece a través de garantizar y facilitar los entornos de par-
ticipacion ciudadana. Para eso el acceso y disponibilidad de
informacion a tiempo real ayudara a tomar las mejores de-
cisiones. Los indicadores de acceso y disponibilidad a la in-
formacion de los individuos a su salud y de las comunidades
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en los temas de salud publica y medioambiente permiten
conocer el grado de avance en democracia de la salud de
los sistemas sanitarios.

La informacién a tiempo real sobre el trafico, accidentes,
atascos, contaminacion, arbolado... ayuda a que los ciuda-
danos participen en la politica urbana de sus barrios, in-
cluso tomando decisiones participativas y asamblearias de
donde construir un centro de Salud o un colegio.

En este escenario el ndmero de empresarios y
autbnomos crece, agrupados en ‘gremios’ en una
economia verde y circular, mas de cercania.

Si la democracia toma decisiones, estan han de ser
eficaces, sino la democracia seria inutil. LLa democracia
en un sistema de Salud Planetaria, requiere que
emplecen a tenerse en cuenta y a tomar decisiones sobre
los determinantes de la salud planetaria. ¢Estamos
preparados? Coordinar a multitud de agentes y activos,
procesos epistémicos, innovaciones tecnolégicas e
interacciones sociales mientras se fomentan cambios de
valores dominantes en la practica, resulta muy dificil
incluso para la democracia. Los determinantes de la salud
planetaria son de una escala global y esto dificulta a priori
las decisiones. Es cierto, la escala condiciona la eficacia
de las deliberaciones y reduce las oportunidades para la
participaciéon individual. Sin embargo, la tecnologia
terrestre nos permite ya hoy adoptar visiones y
desarrollar programas de ‘aldea global’ en muy
poco tiempo. La democracia y la gobernanza de la salud
planetaria, construira redes cooperativas que generan
valores, preferencias y decisiones de la democracia
asamblearia  planetaria. ¢Por dénde empezamos?
Partiendo desde un modelo de organizacién social con
democracias representativas como el actual para iniciar la
transicion hacia una mayor democracia y soberania en
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la SMA de la ‘aldea planetaria’ necesitamos impulsar las po-
liticas que faciliten la participacién de los ciudadanos y las
comunidades. Partir de las experiencias locales y regionales,
potenciando las decisiones sobre la salud y el medioam-
biente en sus barrios y municipios. Potenciar y explorar
nuevas oportunidades para la pequefia y mediana empresa
comprometida en los avances de este escenario de transi-
ciéon. Las herramientas tutiles para potenciar este escenario
son los presupuestos participativos y las consultas o
participacion virtual de los ciudadanos. Ver la figura
55.

Para fortalecer la democracia de la SMA, el objetivo de
los programas de salud educativa es enfatizar a los indivi-
duos que sean responsables de si mismos y de su salud y
bienestar, asi como de proporcionarles las herramientas y
el conocimiento sobre como influir en lo que sucede en la
sociedad de una forma positiva. La corresponsabilidad re-
quiere motivacion y algo de capacitacion de la sociedad.

En los profesionales de la salud, mas que los titulos, lo
que importara seran sus habilidades y competencias. Desa-
rrollaran competencias de comunicacion y de solucion de
conflictos. ILa participacion y la innovacion seran pilares ba-
sicos para construir modelos de salud basados en mas de-
mocracia. En este escenario de aldea planetaria, las metas
iran orientadas a conjugar democracia, globalidad y eficacia.
Caminamos hacia una gobernanza medioambiental en los
sistemas de salud, ambiciosa y eficaz.

En el modelo de Salud Planetaria, las decisiones estan
basadas en un ejercicio de Democracia y Soberania en el
que todos estan llamados a participar. Se impulsaran mesas
de ‘acuerdo del buen vecino’ entre barrios e industrias con-
taminantes cercanas donde todos los grupos de interés es-
taran llamados a participar. Cuando los intereses son
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diversos, la Gnica linea roja de no sobrepasar en un modelo
de Salud Planetaria es la de la Sostenibilidad.

Los deseos de participar en Salud y Medioambiente, fa-
cilita el funcionamiento del ‘#idngulo equildtero de Salud y Me-
dio Ambiente para buscar soluciones a las injusticias me-
dioambientales. Este triangulo tiene 3 esquinas: sociedad
civil, empresas y gobernanza, y los cientificos estan en me-
dio del area aportando conocimiento. El acceso a la infor-
macion de todos ellos constituira la mejor garantia para to-
mar las decisiones mas acertadas. Ejemplos como la ‘mesa
de calidad del aire’ puesta en marcha en algunas ciudades
serfan buenos escenarios de partida, pero el peso y equili-
brio de las partes todavia requiere un esfuerzo de reflexion
para mejorar la equidad, transparencia, representacion y
toma de decisiones. Generalmente, el lado del triangulo
Empresa-Gobernanza suele tener contactos frecuentes y
trabaja alineado en la busqueda de soluciones. El lado del
triangulo Sociedad Civil — Gobernanza mantiene un grado
de relacion variable y depende de numerosos factores. Sin
embargo, es necesario estimular el eje del triangulo Socie-
dad Civil organizada y Empresas contaminantes, que con
frecuencia mantienen poca o ninguna relacion, o se basa en
la suspicacia mutua. Por tltimo, los cientificos cuando estan
presentes y participan, con frecuencia no divulgan su con-
flicto de interés o se encuentran mas comodos errando en
la parcela que protege poderosos intereses. Falta madurez
global en el triangulo para la mejora socionatural de la so-
ciedad. El acceso a la informacion y transparencia en los
procesos sera intrinseco al sistema de Salud Planetaria.

La mayoria de los colectivos ciudadanos, empresas y re-
presentantes politicos sobre temas de salud y medio am-
biente estan todavia en una fase embrionaria, la creciente
receptividad y madurez social ird mejorando el modelo de
organizacion social que todos deseamos. En ese proceso de
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madurez social: a) Por un lado, las organizaciones civiles,
iran pasando de un victimismo centrado en la busqueda de
culpables a un activismo racional para la busqueda de res-
ponsabilidades; b) Las empresas contaminantes deberian
pensar en el desarrollo sostenible y hacer un esfuerzo para
ir incluso mas alla de los requerimientos legales y explorar
con los otros ejes del triangulo la busqueda de alternativas
o ‘acuerdos del buen vecino’; ¢) Las gobernanzas, abando-
nar el paternalismo, y comenzar a trabajar conceptos de jus-
ticia ambiental, para entender como las comunidades po-
bres y menos organizadas soportan una mayor presencia de
industrias contaminantes. Y aprender de la historia para
ponderar el equilibrio hacia un desarrollo mas sostenible; d)
cientificos y profesionales necesitan aumentar su formacion
en salud y medioambiente para caminar en el interior del
poligono vertiendo evidencias y conocimiento. Evitando el
activismo y conflicto de interés en cualquiera de las esqui-
nas del triangulo; y finalmente ¢) La tecnologia y sensoriza-
cién de la vida contribuira a que la informacion llegue a ciu-
dadanos y comunidades. De esta forma, una sociedad in-
formada, tomara mejores decisiones.

Figura 56. Democracia de la Salud Planetaria. Metas
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La creciente conciencia social de la relacion entre salud y
medioambiente, y esos deseos de participar constituyen
motores para la puesta en marcha de nuevas estructuras
para los escenarios de transicion.

La reforma sanitaria de Ernest Lluch en 1986 supuso la
creacion y consolidacion de los Servicios Regionales de Sa-
lud para garantizar una adecuada prestacion de servicios.
Los nuevos desafios que describimos en el capitulo 5 (cre-
cimiento de las enfermedades cronicas, costes insosteni-
bles, agotamiento de los recursos, envejecimiento, creci-
miento urbano, cambios en las relaciones interpersona-
les,...) y una definicién de Salud mas dinamica como vimos
en el capitulo 1 requieren un nuevo contrato con la Natu-
raleza en el que la ley General de Salud Medioambiental sera
un elemento nuclear en los sistemas de salud Planetaria.
Esta futura Ley sera para la salud publica y comunitaria y el
medio ambiente lo que la ley General de Sanidad de 1986
tue para la asistencia sanitaria. Seran necesario crear nuevas
estructuras, nuevos perfiles profesionales, una redistribu-
cién sustancial de los recursos y amplios cambios sociales
que ya estan en marcha.

Estas nuevas estructuras hibridas integran competencias
y capacidades de salud y medioambiente, acabaran refor-
mando el modelo de asistencia y de salud publica. Las
PEHSU (unidades de medicina medioambiental) son ejem-
plo de estas nuevas estructuras. Desde la nave de PEHSU
hace casi 20 afios, sigo Llamando a la Tierra buscando la
seflales que aceleren los escenarios de transicién de un
nuevo modelo de salud.

Iran surgiendo otras estructuras de convergencia como
las Agencias de Salud Global o Planetaria, que vayan
dando respuesta a la busqueda de interlocutores que una
sociedad cada vez mas sensibilizada esta reclamando. Su-
perconsejerias o concejalias resultado de la
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hibridacién en Salud y Medioambiente seran resultado
de este nuevo modelo de Salud Planetaria. Hoy separadas
las competencias, iran poco a poco convergiendo porque
proteger la salud y el medioambiente es indisoluble e inse-
parable. Esta vision requerira la audacia e ilustracién ecolo-
gica de la politica de prodigiosas mentes para superar a po-
derosos intereses creados. El borrador de 2008 y el Plan
Nacional de Salud y Ambiente de Espafia que muy proba-
blemente se apruebe en 2021 son timidas aproximaciones.
También, algunas CCAAs han desarrollado prolongaciones
agonicas de Agencias de Salud Publica o Global en un in-
tento de lavar una imagen de posmodernidad pero en ver-
dad son una prolongacién de lo viejo. Una epidemiologia
del siglo XIX que se disfraza y se resiste a morir. Un nuevo
modelo emerge. Y seran los mercados econémicos y la ne-
cesidad sentida de la sociedad quien lo reclame. Los lideres
que ocuparan ese espacio estan acabando secundaria.

En este nuevo contexto, el motor de este nuevo modelo
que emerge de SMA ya no seran los Servicios Sanitarios
Clasicos (Murciasalud, Servasa, Servicio Madrilefio de Sa-
lud...) sino la participacion activa, consciente y racional de
los ciudadanos y comunidades. Las medidas sanitarias seran
coste-efectivas solo si los ciudadanos participan.

Los desastres naturales de gran magnitud, y los superob-
jetos como Sars-CoV2 en verdad son un turbo para el desa-
rrollo de este nuevo modelo de salud. Estos superobjetos
como la COVID-19 pueden ser las distopias necesarias
para impulsar nuevas utopias que requiere el concepto de
Salud Planetaria. Nuevas politicas activas pondran en mar-
cha a las Agencias de Salud Global o Planetaria, que inte-
graran competencias de Salud Pablica y Medioambiente en
la Gobernanza. Las Agencias de Salud Global o Planetaria
en la necesaria y futura reforma del sistema de salud, seran
ala Salud Puablica y el Medioambiente lo que la Ley General
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de Sanidad de 1986 fue la prestacion de servicios asisten-
ciales. A partir de la segunda década del siglo XXI se iran
creando organizaciones o sistemas que administraran la
vida y la salud a largo plazo. El tiempo profundo sera un
determinante para la salud muy poderoso y dotara de sabi-
duria a la democracia: individual, cultura e institucional-
mente. El mantenimiento de la biodiversidad, los cambios
en el uso del suelo y de los mares, calidad del aire...necesi-
tan politicas de protecciéon durante largos periodos de
tiempo para ser eficaces. Como vimos en el capitulo 4, los
nuevos determinantes o elementos esenciales de la salud
planetaria condicionan una gobernanza necesariamente
multitemporal, que ayude a crear capacidades para el futuro
en un modelo de sistemas complejo. El modelo actual hace
llamadas o soflamas, pero carece de vision para involucrar
a las generaciones futuras, sigue considerando el tiempo
profundo como un desafio sin resolver. Sin embargo, en la
segunda mitad de este siglo se crearan organizaciones o sis-
temas que administraran la vida para un beneficio a largo
plazo. El control, rendicion de cuentas y participacion en la
‘Aldea Global’ permitira administrar y abordar nuestra sa-
lud desde la consciencia y responsabilidad con miras a las
generaciones futuras y el bienestar de la Tierra.

Nuevo Modelo de Bienestar

Nunca habiamos estado tan conectados y al mismo
tiempo tan solos. Reconectar a la especie humana consigo
misma y con el resto de las especies y ecosistemas emerge
con un desaffo para los actuales sistemas de salud. Un mo-
delo de bienestar en la Salud Planetaria para una sociedad
que necesita incrementar las relaciones sociales y naturales.
En este nuevo enfoque del bienestar seran tareas
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importantes enraizar a la sociedad, creando una inteligencia
colaborativa que recupere el barrio y estimule el volunta-
riado.

Los conceptos de familia varfan entre paises y comuni-
dades. La democracia y la globalizacién favorecen la salud
familiar en paises ricos y pobres. La integracion de paises
pobres en la economia global a principios de siglo ha au-
mentado la educacion y los ingresos familiares, mejorando
los indicadores de salud en muchos paises. El precio en el
deterioro de los ecosistemas tampoco ha sido pequefio.

En este escenario las decisiones que tomamos cada uno
de nosotros tienen una profunda influencia en nuestra sa-
lud y bienestar. Los ciudadanos en general y las personas
con enfermedades cronicas en particular, son los principa-
les proveedores de Atencion Primaria de Salud. Los afecta-
dos con enfermedades cronicas, o sus ONGs han aportado
con frecuencia importantes avances para la innovacion so-
cial. Una sana relacién y confianza entre profesionales sa-
nitarios y enfermos, y las ONGs vy las instituciones sanita-
rias son base del cambio cultural en la Salud Planetaria. De
una parte, un equipo de profesionales de la salud preparado
y proactivo y de otra un paciente y una familia informados
y capacitados para los cambios. El uso de la tecnologia esta
cambiando el concepto de amigos, familias y las relaciones
interpersonales. Ha traido algunos beneficios y nos ha he-
cho la vida mas comoda.

Considerar los deseos y preferencias de los ciudadanos
sanos o enfermos contribuye a evitar el sobrediagnoéstico y
sobretratamiento. Este escenario permite una medicina rea-
lista o de concrecion y basada en la precaucion o prudencia.

Hace tiempo que se hace realidad esta idea de apoyar a
los enfermos cronicos, ancianos y a ciudadanos fragiles a
controlar sus dolencias o enfermedades, pero en verdad,
todavia persiste un despotismo ilustrado, en el que el
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paternalismo y resistencia al cambio impiden alcanzar los
mejores beneficios.

En un modelo de Salud Planetaria la calidad de vida o
bienestar se convierten en una meta central. Mas que la
cantidad de vida, ahora mas que nunca la calidad de vida en
armonia con la Naturaleza es la mejor meta. En este nuevo
modelo los desafios que pretende abordar mas alla del con-
trol de las enfermedades crénicas son la falta de raices y
sentido (o de finalidad) en la vida, la alineacién o aleja-
miento por discriminacién, aislamiento o rechazo y la pér-
dida de cultura y de identidad de los individuos y comuni-
dades. Las pruebas cientificas son crecientes sobre la rela-
cion de estos factores y el estado de salud de las personas.
Un aspecto importante de la medicina medioambiental es
que la atencion o servicios clinicos se basan en una medi-
cina de concrecion (realidad) para tratar a personas enfer-
mas, considerando en valor también las fortalezas de la di-
versidad cultural y comunitaria que de otra forma se perde-
rian.

La falta de raices o sentido de pertenencia, alineacién o
pérdida cultural sera central en la forma de abordar el en-
foque de la medicina medioambiental, al considerarlo un
tactor de riesgo independiente de las enfermedades créni-
cas. El uso de logoterapia, arteterapia, bafios de bosque...
y de consultas sanitarias compartidas con enfermos
"expertos" podria ayudar. A nivel comunitario, crear
espacios como lugares publicos de reunidn, encuentro
de vecinos.. ayuda a generar felicidad entre sus
ciudadanos.

304



Figura 57. Metas en el nuevo modelo de bienestar

Para conseguir este modelo de bienestar (figura 57) es
necesario: 2a) Potenciar una economia colaborativa y mas
verde; b) Los nuevos pertfiles profesionales y el volunta-
riado fomentan las conexiones entre las personas y con el
medio natural; ¢) Fortalecer el pensamiento ecosistémico
de interconexién en el espacio y tiempo; d) politicas locales
creativas y saludables para apoyar el ‘cara a cara’ de los ve-
cinos; ¢) Involucrar a  estudiantes, empresas,
desempleados, jubilados en tareas de voluntariado. Este
impulso del voluntariado, permitira alcanzar algunos
logros académicos e incluso conseguir alguna recompensa
adicional a sus salarios.

Eco-Planeta: Equidad.

Este escenario es nuclear para construir un modelo de
Salud Planetaria. Desarrollar las mejores opciones para la
salud de las personas y del planeta no es suficiente. Necesi-
tamos empujar a las personas a las mejores decisiones y en
un marco de equidad, para que alcance a todos los
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miembros de la sociedad, independientemente de su condi-
cién social. Ademas de serlo habra que parecerlo. Eco-Pla-
neta pretende crear las mejores posibilidades de bienestar
para todos los miembros de la sociedad en armonia con la
naturaleza. Numerosas estratégicas ayudaran: digitaliza-
cién, progreso tecnologico, valores ecologicos en las em-
presas, potenciar los productos locales y ecologicos.

En un escenario Eco-Planeta las empresas priorizan los
valores ecologicos porque los entornos de trabajo contami-
nados son un importante riesgo para la salud y la economia.
La huella de carbono de las empresas es obligatoria y reper-
cute en el valor de las empresas y sus productos. Y la visua-
lizacién en tiempo real de las emisiones con paneles deta-
llados y cuidadosamente seleccionados de sustancias tOxi-
cas para la flora, la fauna, cancerigenas, mutagénicas...
constituye un mecanismo de control y retroalimentacién.
En este escenario las opciones poco saludables o contami-
nadoras se han reducido ostensiblemente. Las empresas
contaminantes tendran que hacer frente a importantes mul-
tas.

En Eco-Planeta, se favorecen el consumo de productos
locales y mantener limpio el medioambiente en las ciudades
y entornos naturales. Las empresas agricolas locales y de
produccion ecologica tendran impuestos mas bajos. Todas
las personas podran tener acceso a este tipo de alimentos
independiente de los ingresos.

La digitalizacién de la informacioén permitira crear me-
joras en los entornos operativos de la vida diaria y en las
politicas de salud. En este escenario de transicion-digitali-
zacion hacia la Salud Planetaria: a) La informacion es activa
y accesible; b) La ‘sensorizacion de la vida’ que esta al ser-
vicio de las personas y la Naturaleza; c) Los politicos lo-
cales y regionales invierten en respaldar elecciones sa-
ludables y sostenibles garantizando: puestos de trabajo
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ergonomicos, entornos urbanos que fomentan la actividad
tisica diaria, la disponibilidad de alimentos locales y un me-
dio ambiente limpio.

Hay muchas otras posibilidades por ejemplo: A las per-
sonas mayores o fragiles en lugar de una silla de ruedas se
le ofrece una bicicleta eléctrica; La basura generada por
cada individuo aparece en un panel municipal; la huella de
carbono sera obligada en todas las empresas, el consumo
de energia de cada barrio estara disponible en los paneles
informativos, la automatizacién reducira la jornada de tra-
bajo de los profesionales de salud y del medioambiente, la
evaluacion de la actividad de los profesionales sera inme-
diata...

“ECO-Planeta” también esta constituido por el con-
junto de las TIC en salud y medioambiente, capaz de res-
ponder a miles de consultas sobre salud al mismo tiempo y
desde casa.

Hacer que las TIC lleguen al mayor numero posible de
personas sera un desafio. Para que el sistema sanitario
ofrezca a los enfermos las ventajas que ofrecen las tecnolo-
gias existentes garantizar la equidad de acceso sera clave.

Solo hay una forma de participar en los procesos, y se
basa en la metodologia aristotélica, “aprendemos a hacer,
haciéndolo”. Para eso es necesaria una formacién minima
en innovacién y emprendimiento social, para darse la opor-
tunidad de poder equivocarse. En este escenario de transi-
cion es necesario invertir en TIC que contribuyan a resolver
problemas de los ciudadanos, garantizando el acceso y ra-
pida retroalimentacion de resultados con los profesionales.

En Eco-Planeta la eficiencia del modelo de Salud se pre-
supone. De forma embrionaria, los avances tecnolégicos y
el uso de dispositivos méviles desde las dltimas décadas han
contribuido a una mejora en el rendimiento de los profe-
sionales, y al acercamiento y empoderamiento de las
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familias para mejorar su salud. Sin embargo, en el entorno
sanitario, todavia son pocos los profesionales que han par-
ticipado en de forma activa en el desarrollo y aplicacion
practica de TIC u otros sistemas de conexion en sus propias
consultas. La participacion de los clinicos sigue siendo es-
casa fundamentalmente motivada por tres razones: la pri-
mera es la escasa formacion en metodologia de innovacién
social y comunicacién en el periodo universitario; en se-
gundo lugar a los médicos de las primeras décadas del siglo
XXI a pesar de la supuesta labor docente-asistencial e in-
vestigadora; habitualmente so6lo se les retribuye para desa-
rrollar una tarea exclusivamente asistencial; y por ultimo
por el escaso valor que algunos paises como Espana se le
da al ‘conocimiento’ (knowledge), depositando el valor en el
continente (ingenierfa-tecnologfa), cuando lo verdadera-
mente dificil y valioso es el ‘contenido o encendido cere-
bral’ o conocimientos basados en las experiencias de tra-
bajo como médicos con los enfermos. Democratizar el co-
nocimiento y mejorar la relacion de los profesionales con
las TIC actuales y futuras pasa irremediablemente por res-
ponder a estas 3 cuestiones.

Los desafios y oportunidades para el Eco-Doctor a los
que se van a enfrentar los sistemas de salud de las proximas
2 décadas son: 1) Digitalizacion creciente. 2) Libertad de
eleccion o deseos de participacion de las familias en los pro-
cesos. 3) Prevalencia de las enfermedades medioambienta-
les, provocado por el cambio climatico y el agotamiento de
recursos naturales; y de los estilos de vida globalizadores. 4)
Envejecimiento de la poblaciéon o desarrollo éptimo.

El primero de ellos, la digitalizacién planetaria o ‘senso-
rizacion de la vida’, contribuird definitivamente al desarro-
llo de plataformas tecnolodgicas y nuevos pertfiles profesio-
nales. Los profesionales en este escenario tienen jornadas
de trabajo mas reducida. El disponer de mas tiempo libre,
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hara que el grado de satisfaccion crezca y practicamente
haya desaparecido el ‘burning sanitario. Al liberarse de tareas
rutinarias, dispondran mas tiempo para dar apoyo y esta-
blecer nuevas relaciones con los enfermos. Los profesiona-
les reduciran su jornada de trabajo, no superando las 15 ho-
ras semanales para 2035, aumentando su eficiencia y satis-
taccion profesional. Para entonces el 80% de los profesio-
nales del sistema de Salud Planetaria trabajaran como ase-
sores de salud, y estaran familiarizados completamente con
el uso de la tecnologia Eco-Planeta. En el capitulo 5 sobre
el ultimatum a la humanidad presentamos los nuevos pet-
files profesionales que iran emergiendo tras esta ILlamada a
la Tierra. Una buena oportunidad para que vuelvas a leer-
los. Quizas tu o algunos de tus descendientes se vean refle-
jados.

Es también un punto de gran interés describir las metas
de un escenario que persigue promover las mejores eleccio-
nes que hagan personas y comunidades (Figura 57): hacer
un uso eficiente del resultado de la ciencia; ofrecer la mejor
seleccion de alternativas para la salud y garantizar el desa-
rrollo de las mejores tecnologias y; mantener la coherencia
la red social para que todos los ‘guardianes y lideres de la
galaxia’ apoyen las elecciones mas saludables y sostenibles.

La evaluacion del trabajo de los profesionales serda en
tiempo real, y la poblacién podra seleccionar facilmente a
los mejores profesionales de la salud en Eco-Planeta. Esto
facilitara el acceso de las familias a los mejores interlocuto-
res para los problemas de salud. Nuevos modelos de em-
prendimiento y de negocio tendra lugar, apareceran nuevos
perfiles profesionales, analisis de datos, compafifas ‘hero
eco-doctor’. En estas compaiias, los hologramas seran ca-
paces de realizar decenas de consultas al mismo tiempo. Es
la salud que viene.
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Solo hay una forma de participar en los procesos, y se
basa en la metodologia de aprender-haciendo como ya vi-
mos. Para eso es necesaria una formacion minima en inno-
vacion y emprendimiento social, para darse la oportunidad
de poder equivocarse.

La monitorizacion del hogar, del barrio, de los indivi-
duos...contribuira definitivamente a redefinir las relaciones
entre los individuos y comunidades. Los procesos de hibri-
dacion ‘recombinante’ con la naturaleza generaran oportu-
nidades extraordinarias.

Figura 58. Metas para un modelo de ECO-Planeta
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Experiencias y tareas capitulo 13.

Obijetivos de aprendizaje.

1. Describir los escenarios para la transicion hacia un
modelo de Salud Planetaria.

2. Conocer modelos para aumentar la transparencia y
democracia en los modelos de salud.

3. Comprender como la aceleracion tecnoldgica puede
mejorar la equidad en un modelo de Salud Planetaria.

Tareas didacticas y actividades recomendadas.
Para poblacion general

% Descarga una App de Salud que integre caminar e indi-
cadores de peso. Camina durante 15 dias una media de
10000 pasos diarios. St un dia andas menos compénsalo
al siguiente. Pésate al inicio y al final. Sorpréndete.

¢ Pregunta en tu municipio si hay posibilidad de participar
en los presupuestos participativos municipales. Envia
un pequefio proyecto o idea verde.

Para los profesionales.

% Te has planteado pasar actividad sanitaria en un espacio
natural. Pilota el experimento un dfa. Cuéntanos la ex-
periencia.

% Planifica un proyecto para aumentar la transpatrencia en
tu entorno de trabajo.

Reflexiona lo aprendido. Busca informaciéon en Youtube de
Hans Zimmer: Time (ilbum Inception), de la pelicula
Origen. (C Nolan). Y de la banda sonora de The Last Samurai -
Soundtrack Suite.

Las cosas pequefias importan. Y el futuro esta ahi
esperandonos. Nuestros suefios de hoy seran la realidad del
mafiana. Liderazgo transformacional.
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Reflexiones finales
Llamando a la Tierra.
¢Hay alguien ahi?

Los programas de Naturalizacion de los sistemas de Salud seran la
base audaz de una nueva etapa de Ilustracién Ecoldgica para la sa-
lud de las personas y del planeta.

La medicina medioambiental es una medicina participativa (siempre
depende de ti hasta donde quieras llegar), de concrecién (o de reali-
dad, no todo esta dicho), anticipacién (nunca es tarde) y que genera
raices (arraigo y pertenencia a la Naturaleza con una inteligencia co-
laborativa).

Este libro de Salud Medioambiental marca el rumbo de una ilus-
tracion ecologica hacia la nueva dimensién donde queremos viajar,
y hasta como queremos hacerlo; ademas, confiere rafces y
pertenencia para aquellos a quién va dirigido. Las reflexiones finales
varfan de un lector a otro.

Su opinién es importante. Estaremos encantados de recibir
sus comentarios. Escribe y envianos tus reflexiones, seran utiles
para mejorar futuras ediciones y seguro contribuiran para mejorar

ese modelo de salud hacia el que caminamos.
Puedes enviar tus comentarios en las redes sociales
afiadiendo #LlamandoALaTierra.

Direccion de envio postal:
Juan Ant Ortega garcia
Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica
Environment and Human Health (EH?) Lab
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
El Palmar, Murcia CP: 30120. Espafia
O por via email: ortega@pehsu.org
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Todos los beneficios de la
venta obtenidos en esta edicion
especial seran destinados a
proyectos de la Asociacion
Ecologia y Salud, especialmente
relacionados con la salud
infantil y el medioambiente.
www.ecologiaysalud.org

Este libro esta impreso en papel
con base de algas invasoras de
Venecia.

La Asociacién Ecologia y Salud
ha desarrollado papel artesano a
base de alga canlerpa del Mar
Menor que esperamos sirva de
inspiracién en la busqueda de
soluciones al deterioro del Mar
Menor.

En la imagen el antor fabricando

papel de algas del Mar Menor.

Emprendimiento social, buscando soluciones ecolégicas y que
generen riqueza en una cultura nueva basada en el respeto y
aprendizaje a no dejar rastro en la Naturaleza. Esta es la
inspiracion que el autor propone en el libro.

Su opinidn es importante.
Estaremos encantados de recibir comentarios
en: www.ecologiaysalud.org
info(@ecologiaysalud.org
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Este libro de Salud Medioambiental marca el rumbo de una ilustracién
ecolégica hacia la nueva dimensién donde queremos viajar, y hasta cémo

queremos hacerlo. También, confiere raices y pertenencia paratodos aquéllos
a quienes va dirigido. Ademds, aborda con valentia nuestro futuro con los
cambios e incertidumbres, e incluso miedos, que ese destino conlleva.

Reconocernos como actores planetarios, capaces de transformar los
equ.lllbrlos Yy superar los limites planetarios, ahonda la necesidad de
incorporar una nueva ilustracién ecolégica en todas las relaciones
socionaturales, incluida la Salud Medioambiental, ahora ya Planetaria.

- Esta transformacién ecosistémica de la salud requerird liderazgos valientes,

la creacién de nuevas estructuras, nuevos perfiles profesionales y nuevos
modelos energéticos, comerciales y de emprendimiento social. Este proceso
se acompanard de una redistribucién sustancial de los recursos y de amplios
cambios sociales. Ya estin en marcha.
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