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• Investigación (proyectos de relevancia): 
– Colaborador: A European Network for the Training and Development of Public Health 

(Environment) Physicians (DG SANCO - Public Health Executive Agency (2006335) Unión Europea.
– Investigador principal: IP FIS 04/1931. Exposición prenatal a Neurotóxicos. Evaluación de los efectos de la 
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– Co-investigador Principal. Medio Ambiente y Cáncer Pediátrico. Fundación de la Asociación Española Contra el 
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of Medicine, New York 
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Salud de los niños y Suelos Contaminados por metales pesados
Un enfoque clínico y comunitario
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Innovar, es explorar 
nuevas vías



GUIA PARA LA SESIÓN
1. Experiencias relevantes en el mundo: los pequeños cambios importan
2. Unidad de Salud Medioambiental Pediátrica (PEHSU) de Murcia: 

Integrando salud y medioambiente en la práctica clínica 
1. ¿Que es PEHSU? 
2. Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia
3. Enfoques diferentes de la salud medioambiental: clínico versus epidemiológico. 

3. Estudio clínico de ‘Action-Research’ de PEHSU en el problema de la Sierra 
Minera: Un modelo para innovar
1. Porqué, quienes somos y lo que hemos realizado
2. ‘Niveles seguros, aceptables y Salud Ambiental
3. Comunicación, administración y percepción del riesgos: conocimiento, confianza y credibilidad
4. Riesgo en lugares contaminados

4. Propuestas para la Innovación Social en Salud y Medio Ambiente en la 
Sierra Minera

5. Preguntas 



¿Que es PEHSU?
www.pehsu.org/
• “es una unidad clínica situada en un 

departamento u hospital pediátrico donde 
pediatras y enfermeros con experiencia en salud 
medioambiental pediátrica cooperan con otros 
profesionales sanitarios(obstetras, médicos 
generales o de familia, toxicólogos, 
preventivistas…) y no profesionales de la salud 
(ingenieros, técnicos de salud y medioambiente, 
arquitectos, químicos…). Estos centros son 
capaces de reconocer, evaluar y manejar las 
enfermedades y riesgos medioambientales de la 
infancia, así cómo proporcionar educación 
entrenamiento e investigación en salud 
medioambiental pediátrica. 

Ortega García JA, Ferrís i Tortajada J, López Andreu JA. Paediatric
environmental health speciality units in Europe: integra7ng a 
missing element into medical care. Int J Hyg Environ Health. 
2007;210:527-9.

http://www.pehsu.org/wp


http://www.who.int/ceh/publications/units/en/index.html

A PEHSU ideally is a unit within a  paediatric hospital or clinic where paediatricians 
with expertise in paediatric environmental health cooperate with other health 
professionals (obstetricians, general practitioners, toxicologists, pathologists, and 
nurses) and non-health professionals (engineers, environmental sciences workers, 
architects, and chemists). 
They should be able to recognize, assess, and manage environment-related risks 
and diseases in children, as well as provide education, training, environmental 
management and research.

http://www.who.int/ceh/publications/units/en/index.html
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CRITERIOS DE DERIVACIÓN 



Criterios de derivación





HERRAMIENTAS DE TRABAJO CLAVES
(también para la Sierra Minera) 

LA HISTORIA CLÍNICA 
MEDIOAMBIENTAL HOJA VERDE 

124.e8  J.A.  Ortega-García  et al.

Tabla  4  Diferencias  entre  la  historia  clínica  medioambiental  pediátrica  (HCMA)  y  la  hoja  verde  (HV)

Historia  clínica  medioambiental  Hoja  verde

Destinatario  Población  enferma.  Individuos  con
factores  de  riesgo  o enfermedades
ambientalmente relacionadas

Población  sana

Finalidad  Diagnóstico/tratamiento  de  la
«herida  medioambiental»

Cribado  o tamizaje

Nivel  de  habilidades
requerido

Medio-elevado  Básico-sencillo

Escenarios de  trabajo  PEHSU
Consulta  clínica

Programas  de  salud  comunitaria:
«embarazo saludable» y  «niño  sano»

Enfoque Principio  de  precaución
Evaluación de  riesgo  individual
Atención médica  y  cuidados

Prevención  primaria
Disminución  de  daño

Duración  variable  (20 a  120 min)  < 10  min
Complejidad Media-alta  Sencilla

Tabla  5  Tareas  de  cómo  pueden  involucrarse  los profesionales  sanitarios  en  la  defensa  medioambiental  de  la  infancia-
adolescencia

Tarea  Algunos  ejemplos

Solicitar  formación  académica  y  entrenamiento  en
salud  medioambiental  pediátrica

Rotación  en  una  UPA  o  PEHSU  u  otras  actividades  posgrado  e
interuniversitarias

Indagar  sobre  los  riesgos  ambientales  y  estilos  de
vida  (mediante  entrevista,  sensorización,
biomarcadores. . .) en  las consultas

Mediante  la  historia  clínica  ambiental  o  la  hoja  verde,  uso  de
sensores, solicitando  biomarcadores  de  exposición  o  efecto

Proporcionar  información  científica  Aportando  las  evidencias  basadas  en  la  experiencia  a  las  preguntas
de las  familias,  autoridades  legislativas,  ejecutivas  y  judiciales

Colaborando  con  asociaciones  de  vecinos,  enfermos
y/o  ONG  locales  preocupadas  por  la  salud  y  el
medio  ambiente

Impartiendo  charlas  educativas,  creando  materiales  divulgativos,
abogando  y  realizando  informes  de  salud  y  medio  ambiente  útiles
para la  comunidad

Colaborar  con  las  autoridades  locales,  regionales,
nacionales  e internacionales

Identificando  los  riesgos  medioambientales  y  enfermedades
relacionadas  en  su  comunidad  y  en  la  búsqueda  de  soluciones.
Aportando  la  experiencia  y  el  conocimiento  en  las  iniciativas
legislativas

Desarrollar  consejos  prácticos  para  la  consulta  Cuelga  información  en  el tablón  de anuncios  sobre  prácticas
saludables  y  de  contacto  con  la  naturaleza,  actualizando  los  niveles
de contaminación  del aire  emitidos  por  ayuntamientos  o
autoridades.  . .

Apoyar con  informes  de  salud  para  eliminar  las
drogas  legales

Posicionarse  y  contribuir  a la  eliminación  de  las  drogas  en  familias  y
comunidades

Colaborando en  programas  de  salud  medioambiental
escolar

Contribuyendo  para  crear  espacios  de  comunicación,  fomentando
alternativas  saludables,  colaborando  con  los  docentes  en  la
detección de  niños  con  síndrome  alcohólico  fetal.  .  .

Adoptando estilos  de  vida  más  sostenibles  Usando  la  bicicleta,  realizando  actividades  en  la  naturaleza,
practicando  la  «salud  positiva»

Apoyando económicamente  a  una  ONG
medioambiental

PEHSU,  o  unidades  de pediatría  ambiental  (UPA),  son  uni-
dades clínicas  con  pediatras  y biosanitarios  expertos  en
SMAP que  colaboran  con  otros profesionales  de la salud
(obstetras, toxicólogos.  . .) y no profesionales  de la  salud
(ingenieros, trabajadores  ambientales,  educadores,  psicó-
logos, químicos.  .  .).  Deben  reconocer,  evaluar  los riesgos y

enfermedades  medioambientales  infantiles,  y proporcionar
educación, entrenamiento,  investigación  y salud  ambiental
escolar y comunitaria.  La PEHSU  es una  respuesta  útil  de  la
SMAP para aplicar  el  principio  de precaución  en la  práctica
clínica. Las  redes  de PEHSU  en Estados  Unidos  y en  España
ayudan a  sus  inicios  en México,  Argentina,  Uruguay32,37.



¿Qué es la Historia Clínica Medioambiental?

• Forma parte de la historia médica
• Reúne un conjunto de preguntas para EVALUAR EL

RIESGO INDIVIDUAL identificando y preveniendo los
factores medioambientales implicados y efectos
asociados

• Mecanismo clave para recoger datos de manera
armónica y ayudando a obtener la evidencia requerida
para realizar intervenciones que mejoren la salud y la
calidad de vida de los niños



ya que ellos son los que diagnostican y 
tratan las enfermedades;

Educan a los padres y familiares, 
reducen e identifican los factores
ambientales en los pacientes, 
investigan sus patologías y

Actuan como profesionales de confianza
ante las familias y comunidad con el soporte

científico para defender y apoyar con éxito los
cambios en las políticas de salud

EL CLÍNICO EN POSICIÓN PRIVILEGIADA



Los clínicos (médicos / enfermeros) están en una excelente
posición para identificar los niños en riesgo, aconsejar a 
sus padres sobre la mejor forma para reducir o prevenir las 

amenazas ambientales y recomendar acciones a los 
responsables de las políticas de salud

EL CLÍNICO EN POSICIÓN PRIVILEGIADA



HISTORIA CLÍNICA AMBIENTAL EN EL 
SUPERVIVIENTE DE CÁNCER PEDIÁTRICO
Ejemplo de Buenas practicas Estrategia en 

Cáncer del Sistema Nacional de Salud, 
2006, Ministerio de Sanidad

• Sus obje)vos principales son: 
– Disminuir los riesgos relacionados con la 

enfermedad y los tratamientos uElizados. 
– Abordar la disminución de los factores de 

riesgo medioambientales y promocionar 
esElos de vida saludables para ayudar a 
mejorar la calidad ambiental y de vida del 
paciente y su entorno. 

• Modelo de atención compar>do:  Unidad 
de Largo Seguimiento y Atención Primaria. 

HISTORIA CLÍNICA AMBIENTAL EN EL SUPERVIVIENTE DE CÁNCER PEDIÁTRICO 

FORMACIÓN CENTRO DE SALUD LOS DOLORES, CARTAGENA



Herramientas de cribado : 
Hoja Verde 

• Conjunto de preguntas básicas y concisas que permite 
detectar, reducir y eliminar factores de riesgo y promover los 
de protección 
– 7 minutos
– Espeferas: socio-económica, fármacos-parafarmacia, radiaciones, drogas 

legales e ilegales, pesCcidas en el hogar, exposiciones ocupacionales y 
aficiones de riesgo, percepción de riesgo, frutas y contacto con la 
naturaleza. 

Ortega García JA, Sánchez Sauco MF, Jaimes Vega DC, Pernas Barahona A,
Cárceles Álvarez A. Hoja verde. Creando ambientes más saludables durante el
embarazo y lactancia materna. Unidad de Salud Medioambiental Pediátrica. Murcia,
España; 2013. Nº Dep Legal: MU-603-2016



Unidad Colaboradora de Mount Sinai School of Medicine 
(2006-2018)

Programa Internacional de Capacitación en Salud Ambiental infantil 

https://icahn.mssm.edu/

https://icahn.mssm.edu/about/departments/environmental-public-health/education/international-program


CASA
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Tráfico Seguro

Crimen
/Violencia

Trabajo infantil

Drogas legales e
ilegales

Alimentos
suficientes

Alimentos seguros

Nutrición
y dieta

Agua Potable

Calidad del 
aire ambiental

Calidad de las aguas
de superficie
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Un mundo contaminado: emisiones crecientes 

• Más de 120.000 sustancias químicas
• CRECIMIENTO EXPONENCIAL
• Fenómeno reciente en el planeta 

Tierra
US & EU Environmental Protection Agency

1. Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



Un mundo contaminado…y que todavía sabemos poco

Datos sobre el riesgo de los 3.000 productos
químicos

con producción > 1 millón de kilos /año en EEUU y la UE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje de productos evaluados

Toxicidad Aguda

Ciclo ambiental

Ecotoxicidad

Mutagénico

Toxicidad crónica

Toxicidad
reproductiva
Screening
completo

<10%
Test“Completo” *
Menos 20% evaluación 

toxicología reproductiva

Fig 2. Screening toxicológico. Menos del 20% de las sustancias producidas en mayor cantidad están
evaluadas sobre los riesgos toxicológicos reproductivos



Salud Medioambiental

“los aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de 
vida, que están determinados por la interacción de los 
agentes medioambientales Nsicos, químicos, biológicos, 
psíquicos y sociales”. 

También engloba a “los aspectos teóricos y prácQcos para 
evaluar, corregir, controlar y prevenir los factores 
medioambientales que potencialmente afectan la salud de 
las generaciones presentes y futuras”

World Health Organization: Consultation: Sofia, Bulgaria. Geneva, WHO, 1993.

Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



• VULNERABILIDAD PEDIÁTRICA :
– Immadurez biológica

• Anatómica (rápido crecimiento con 
hiperplasia e hipertrofia celular)

• Fisiológica (déficits funcionales, st sistemas 
de inmunovigilancia y metabolización)

– Mayor tasa metabólica-energé8ca
– Patrones :picos de conducta (permanencia ras 

de suelo y ac@vidades  mano boca, conducta 
exploratoria)

– Indefensión social ante signos de alarma
– Mayor expecta8va de vida
– Nula par8cipación en decisiones

UNICEF. The State of the World’s Children

VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



Barrera Hematoencefálica 
inmadura hasta los 
6 meses después de 

nacer

3º mes 5º mes Recién nacido

Cerebro:
14% masa total

Cerebro:
40% masa total

Cerebro:
25 % masa total

En adultos solo representa el 2% de la masa total
Rice D, Barone S. Cri0cal periods of vulnerability for the developing nervous system: evidence from human and animal models. Environ Health

Perspect 2000; 108: 511-533. 

VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
‘Los niños no son adultos pequeños’

Mayor flujo de sangre al cerebro y un mayor tamaño cerebral



BIOCRONOLOGÍA DEL 
NEURODESARROLLO HUMANO

PEHSU-MURCIA



PROCESOS ESPECÍFICOS ALTERADOS POR LOS 
NEUROTÓXICOS

Proliferación & 
Migración

Radiación Ionizante (rayo X), antimitóticos 
agentes (ketoconazol), etanol, 
methylazoxymethanol(MAM), mercurio y 
pesticidas organofosforados (chloryrifos) 

Diferenciación Etanol, nicotina, mercurio, plomo

Sinaptogénesis RAYOS X, etanol, plomo, metilmercurio, 
triethyltin, Parathion, Permetrinas, Diisopropyl
fluorophosphate, PCBs

Gliogénesis & 
mielinización

Hambre y Malnutrición, alteradores endocrinos 
tiroideos, etanol, plomo

Apoptosis Etanol, plomo, mercurio

Transmisión de 
señales

Etanol, mercurio, plomo, aluminio, 
cholinesterase inhibitors, PCBs

Ortega García et al, 2005



MAYOR TASA DE CRECIMIENTO Y DIVISIÓN CELULAR: 
mayor vulnerabilidad a la acción de los tóxicos aunque los 

efectos clínicos tarden años en aparecer

VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
‘Los niños no son adultos pequeños’

Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



La leche materna es el principal y 
única fuente de nutrientes y 
energía durante el 1º año de vida

VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
‘Una dieta limitada en un periodo especial de la vida’

Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL
MAYOR TASA ENERGETICO-METABÓLICA

Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL
MAYOR TASA ENERGETICO-METABÓLICA

1. Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



• Frecuencia respiratoria:
Disminuye con la edad adulta

• Área de superficie pulmonar:
Incremento > 20 veces desde nacimiento a 8 años

VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
‘Respiran más rápido que los adultos’

Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



A MÁS PEQUEÑAS LAS VÍAS RESPIRATORIAS,  MAYOR VULNERABILIDAD

www.vh.org/pediatric/provider/pediatrics/ElectricAirway/Diagrams/AirwayDIaneterEdema.jpg. Copyright protected  material used with permission of the 
authors: Drs. Michael and Donna D'Alessandro - and the University of Iowa's Virtual Hospital, www.vh.org

Diagrama del efecto del edema en 
el diámetro transversal de las vías aéreas

(R = radio)
Adulto

Recién nacido de término

Si tiene 1 mm de edema

Si tiene 1mm de edema

Bar-on. Bronchiolitis. Prim Care, 1996, 23:805

http://www.vh.org/pediatric/provider/pediatrics/ElectricAirway/Diagrams/AirwayDIaneterEdema.jpg


"Nosotros los niños pasamos casi 

todo el día por el suelo y 

REGISTRANDO CAJONES, sobre la 

tierra, hasta comemos algo de 

tierra (pica)..."

VULNERABILIDAD INFANTIL
VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL
Comportamiento social y conductas propias

Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



PICA
• Los niños con pica ingieren 60 gr / día de 

Qerra
• Más frecuente entre los 4-6 años
• Más frecuente en los niños con retraso 

mental
• Es diScil esQmar la ingesta de sustancias 

contaminantes pero aumenta: 
– En los lugares realizados cerca o sobre suelo 

contaminado
– Con la Frecuencia y magnitud de los eventos 

de pica
– De la supervisión y control de los adultos

LA CONDUCTA ESPECIAL DE LOS NIÑOS

El 95% de los niños ingieren 0,2 gr de 
tierra / día o menos

VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL
Comportamiento social y conductas propias

Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



El formaldehido, gases 
pesados, radon, compuestos 
orgánicos volátiles, humo 
ambiental del cannabis, tabaco 
y trazas de pesticidas alcanzan 
mayores concentraciones cerca 
de la planta del piso

Bearer,1995

Blot, 1990

Chance, 1998

VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL
IMPACTO DE LA ALTURA

1. Conceptos básicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



2. Enfoques 
diferentes y 

complementarios

Clínico y Comunitario: Salud 
Medioambiental Clínica

Individuos / sanos y enfermos

Historia clínica ambiental/Hoja Verde

Público y Epidemiológico: Sanidad 
Ambiental o Salud Pública Ambiental

Poblaciones / Políticas Públicas

Estudios epidemiológicos



Consejería de Salud

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO (EMBLEMA) 

RESPONSABLE CIENTÍFICO:  

SERV. DE EPIDEMIOLOGÍA DGSP

PROGRAMA CLÍNICO Y COMUNITARIO (CENTINELA) 
RESPONSABLE CIENTÍFICO: 

UNIDAD DE SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIÁTRICA, 
HOSP. CLÍNICO UNIV. VIRGEN DE LA ARRIXACA



OPORTUNIDADES: 

TAMBIÉN PARA LA 
SIERRA MINERA 

Creciente conciencia social 
de la relación salud-

ambiente

Mayor deseo de 
participación y 

libertad de 
decidir su 
entorno

Sensorización de 
la vida

Búsqueda de 
interlocutores

Nuevos perfiles 
profesionales

Oportunidad (los 
niños): Plasticidad 

y desarrollo 
óptimo de la 
infancia en la 
Sierra Minera

PEHSU



Plasticidad y 
desarrollo

óptimo
% de la 

ganancia de 
peso cerebral



James Heckman “las inversiones que se realizan en favor de la salud, nutrición y 
desarrollo de los niños en sus primeros cinco años de vida, son las que generan el 
mayor retorno y propician un mejor desarrollo económico de la sociedad a la que 
pertenecen”. 



Crecimiento 
cerebral y 

tasa de 
retorno 

económico 

• Invertir en los primeros 5 años de vida es el periodo con mayor retorno a la sociedad: 
mayor riqueza comunitaria. ‘mayor inteligencia colectiva MURCIANA’

• INTELIGENCIA COLECTIVA MURCIANA (la suma de todos nuestros cerebros): 
Emprendimiento, inteligencia, trabajo, empresarios, felicidad, salud,…

ANPEDI 2565 1---11Cómo citar este artículo: Ortega-García JA, et al. Amenazas, desafíos y oportunidades para la salud medioambiental
pediátrica en Europa, América Latina y el Caribe. An Pediatr (Barc). 2018. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.11.015

ARTICLE IN PRESS+Model
ANPEDI 2565 1---11
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CRECIMIENTO CEREBRAL Y TASAS DE RETORNO ECONÓMICO

CRECIMIENTO
CEREBRAL

TASA DE RETORNO DE
LAS INVERSIONES EN

CAPITAL HUMANO

Edad

Post-escuela

Entrenando/preparando la
profesión

Programas escolares

Programas de embarazo y
preescolares

Etapa escolarPreescolar

Embarazo/o

Figura 1 La etapa con mayor retorno económico de la inversión es el embarazo y los primeros 5 años.
Fuente: Con permiso de Heckman & Carneiro Human Social Policy, 2003, RAND, Benefits and Costs of Early-Childhood Interventions,
A Documented Briefing, Lynn A. Karoly, Susan S. Everingham, Jill Hoube, Rebecca Kilburn, C. Peter Rydell, Matthew Sanders, Peter
W. Greenwood, April, 1997.

desarrollo vital, incluyendo las mejores condiciones ambien-
tales. Los pediatras tienen un papel fundamental con las
enfermedades ambientales, educando reduciendo e iden-
tificando los factores medioambientales en los pacientes,
investigando estas patologías, así como capacitando a otros
profesionales, a los padres y a la sociedad en su prevención.
Es imprescindible su presencia destacada en debates de SMA
y su firme implicación en la defensa de las políticas o prác-
ticas ambientales protectoras de la salud infantojuvenil32.

Sensorización de la vida33,34

Estamos inmersos en la era digital, con mayor acceso a la
información, mejor capacidad de comunicación planetaria
en tiempo real, integrando a profesionales distantes para
obtener datos locales, regionales y globales en la búsqueda
de estrategias integrales.

El patrón cambiante de las enfermedades ambientales
requiere un abordaje y un enfoque más creativos. Las nuevas
tecnologías de sensorización y biomonitorización mejorarán
la prevención, el diagnóstico y el tratamiento, a la vez que
disminuirán la carga de enfermedades crónicas medioam-
bientales de la UE-ALC, llegando a zonas remotas. Asimismo,
la sensorización de los ecosistemas, la biomonitorización
clínica y las plataformas digitales crearán modelos sanita-
rios eficientes e innovadores. La clave será, por otra parte,
entender cómo esto transforma la vida de los niños.

Nuevos perfiles profesionales

Necesitamos nuevos profesionales adaptados a la «cultura
de la salud infantil y el medio ambiente». La creación de
comités consultivos, estructuras y herramientas son pasos
importantes para fomentar la ciencia en SMAP3. Muchas
consultas de SMA son de personas sanas preocupadas por
factores medioambientales, pero la sociedad busca inter-
locutores que atiendan sus nuevos interrogantes. Nuevos

modelos de emprendimiento y negocio de la salud tendrán
lugar basados en la predicción, la prevención, la persona-
lización y la participación ciudadana. La integración de la
SMA en la práctica clínica contribuirá a que en 2050 el 80%
de los pediatras trabajarán como asesores de salud33,34.

Plasticidad y desarrollo óptimo de la infancia y
adolescencia4,9,26

Hay exposiciones infantiles que se asocian a enfermedades
crónicas del adulto. El 90-95% del peso cerebral humano se
construye desde el embarazo hasta los 5 años. La resistencia
y la plasticidad celular humana embrionaria e infantojuve-
nil son periodos críticos de oportunidad para aumentar el
bienestar infantil y adulto (fig. 1).

Hoja de ruta para la Unión Europea y América
Latina y el Caribe

Creación de alianzas Unión Europea-América
Latina y el Caribe en investigación

Necesitamos crear redes internacionales y centros de exce-
lencia para la investigación en SMAP entre profesionales e
instituciones de la UE-ALC, como el ENSUCHICA Network
sobre «medio ambiente, supervivencia y cáncer infantil».
Y establecer alianzas para una transferencia y coordina-
ción científica efectiva y directa que contribuya a mejorar
la salud infantil y reducir las diferencias sociales y la
contaminación3,35.

Creación de unidades de salud medioambiental
pediátrica

La OMS y la UE impulsan la creación de Paediatrics Envi-
ronmental Health Speciality Units (PEHSU)32,36. Las PEHSU,
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¿Qué está pasando?



La Región de Murcia es una comunidad autónoma, situada en el 
sudeste de la península ibérica
Superficie: 11.313 km²
Estatuto de autonomía: 9 de junio de 1982
Población: 1,465 millones .T Natalidad: 10,8 (2016). 

https://www.google.com/search?biw=1213&bih=799&q=regi%C3%B3n+de+murcia+superficie&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3yDKpqNKSyk620s_JT04syczPgzOsEotSEwGF_KxkKAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjR-_jF5OzdAhUHmJAKHeN5DPoQ6BMoADAYegQIBxAW
https://www.google.com/search?biw=1213&bih=799&q=regi%C3%B3n+de+murcia+estatuto+de+autonom%C3%ADa&sa=X&ved=2ahUKEwjR-_jF5OzdAhUHmJAKHeN5DPoQ6BMoADAZegQIBxAZ
https://www.google.com/search?biw=1213&bih=799&q=regi%C3%B3n+de+murcia+poblaci%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3yDKpqNLSyk620s_JT04syczP0y8uAdLFJZnJiTnxRanpQCGrgvyC0hywLAAs3S8aOAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjR-_jF5OzdAhUHmJAKHeN5DPoQ6BMoADAaegQIBxAc


Campo de Cartagena y Mar Menor: Zona 
industrial y con historia de minería 
intensiva desde hace más de 2000 años 
(Sierra Minera de Cartagena).  



Cartaghineses, Romanos,…



Sierra Minera Cartagenera 
Hacia 1850 había en Cartagena treinta y ocho fábricas de fundición de plata.
La producción nacional más importante de Zinc y plomo durante el siglo XIX 
Surgieron nuevos núcleos de población como El Estrecho de San Ginés, El Llano del 
Beal, El Beal, El Algar, Herrerías, El Garbanzal y Portmán.

https://es.wikipedia.org/wiki/1850
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Beal
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Beal
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Beal
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Algar
https://es.wikipedia.org/wiki/Portm%C3%A1n


Desde 1950 a 1990



Portman

https://youtu.be/iJZKIXypdSo

https://youtu.be/iJZKIXypdSo




Y Después de 2000 años…..El Dr. D Jose MaMas y vecinos 
del Llano del Beal



Situación actual 



Colegios de la zona





Riesgo para la salud en suelos contaminados por metales 
pesados o de explotaciones mineras abandonas



¿Qué significa nivel 
aceptable en el plomo?

‘Niveles Seguros’ y Salud Medioambiental
1. Nivel ‘Aceptable’ pero no seguro para los niños
2. Comunicación, administración y percepción del 

riesgos: conocimiento, confianza y credibilidad
3. Riesgo en lugares contaminados de la minería



EVOLUCIÓN DESCENDENTE DE LOS NIVELES DE SEGURIDAD 
DEL PLOMO EN SANGRE
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NO EXISTE UN NIVEL CONOCIDO SIN EFECTO EN LA SALUD
Principio de Cautela y Precaución de los expertos

En Murciano: ‘Cuanto menos mejor’

‘Más vale prevenir que curar’ 



Concentración de plomo en sangre
Niños Adultos

(µg PBI/dL)

Aumenta la función Disminuye la función

Muerte

Encefalopatía
Nefropatía

anemia severa

Cólicos abdominales

Síntesis De hemoglobina 

Metabolismo de la Vitamina D

Velocidad de conducción 
en los nervios

Protoporfirina eritrocitaria

NeurotóxicoTransferencia placentaria

Encefalopatía

Anemia franca

Esperanza de vida

Síntesis de hemoglobina

IQ
Capacidad auditiva

Crecimiento y desarrollo

Neuropatía periférica
Infertilidad (hombres)
Nefropatía

Presión sitólica (hombres)

Capacidad auditiva

Protoporfirina eritrocitaria

Hipertensión (?)
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Función renal

10

5

Daño renal

Neurotóxico
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Contribución de la exposición a plomo para las 
concentraciones en sangre que 6enen los niños 

AAP, 2016

Polvo de plomo
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abstractBlood lead concentrations have decreased dramatically in US children 
over the past 4 decades, but too many children still live in housing with 
deteriorated lead-based paint and are at risk for lead exposure with 
resulting lead-associated cognitive impairment and behavioral problems. 
Evidence continues to accrue that commonly encountered blood lead 
concentrations, even those below 5 µg/dL (50 ppb), impair cognition; there 
is no identifi ed threshold or safe level of lead in blood. From 2007 to 2010, 
approximately 2.6% of preschool children in the United States had a blood 
lead concentration ≥5 µg/dL (≥50 ppb), which represents about 535 000 
US children 1 to 5 years of age. Evidence-based guidance is available for 
managing increased lead exposure in children, and reducing sources of 
lead in the environment, including lead in housing, soil, water, and consumer 
products, has been shown to be cost-benefi cial. Primary prevention should 
be the focus of policy on childhood lead toxicity.

OVERVIEW AND INTRODUCTIONPrimary prevention, reducing or eliminating the myriad sources of lead in the environment of children before exposure occurs, is the most reliable and cost-effective measure to protect children from lead toxicity. Very high blood lead concentrations (eg, >100 µg/dL) can cause significant overt symptoms, such as protracted vomiting and encephalopathy, and even death. Low-level lead exposure, even at blood lead concentrations below 5 µg/dL (50 ppb), is a causal risk factor for diminished intellectual and academic abilities, higher rates of neurobehavioral disorders such as hyperactivity and attention deficits, and lower birth weight in children. No effective treatments ameliorate the permanent developmental effects of lead toxicity. Reducing lead exposure from residential lead hazards, industrial sources, contaminated foods or water, and other consumer products is an effective way to prevent or control childhood lead exposure. Lead poisoning prevention education directed at hand-washing or dust control fails to reduce children’s blood lead concentrations. However, pediatricians and parents should be aware of measures to reduce the toxic effects of lead on children, including the promulgation of regulations to screen or test older housing units for lead hazards 
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LOS PEQUEÑOS 
CAMBIOS IMPORTAN

• Las exposiciones más bajas son las que 
producen un efecto mayor en la pérdida 
de CI (Inteligencia colectiva de los 
murcianos)

• Usando el actual nivel 5 ug/dL se protege 
solo al 13% (de pérdida de inteligencia 
colectiva)



Programa 
Centinela

‘Salud 
Ambiental 
Clínica y 

Comunitaria’

DGSP SMS

PEHSU ATENCIÓN 
PRIMARIA

LABORATORIO 
DE 

TOXICOLOGÍA

LABORATORIO 
DGSP

Realizado sin inversión adicional
Recursos propios de la Consejería de Salud 



Programa 
Centinela

‘Salud 
Ambiental 

Clínica y 
Comunitaria’

• El equipo ‘operativo’
– Coordinadora CS Algar/Mar Menor. 

• Dra. Isabel Martínez Frutos

– Coordinadora CS La Unión. 
• Dra. Nuria Aragón de la Fuente

– Laboratorio DG. Salud Pública. 
• D. Francisco Pacheco Martínez 

– Laboratorio de Toxicología. Hospital 
Clínico Univ. Virgen de la Arrixaca
• Dª Maria Luisa Gil de Castillo 

– PEHSU
• Damián Sánchez Martínez (admin)
• Esther Tobarra Sánchez 
• Juan Antonio Ortega García (me)



¿Que saben los profesionales de AP sobre
metales y salud? 

Conocimientos, actitudes y creencias de 
los profesionales

Encuesta sobre metales pesados y salud 
para profesionales de Atención Primaria

Asesoría basada en el intercambio de 
ideas y personas: (neurotóxicos y metales 
pesados)

Asesoría Internacional en este Proyecto 
Oscar Tarragó, MD, MPH, CHES

Technical Advisor, Pediatric Environmental Health 
Specialty Units

CDC/ Environmental Medicine Branch/Division of 
Toxicology and Human Health Sciences

Luz Claudio
Mount Sinai School of Medicine 

Leslie Rubin MD
Pediatra director de PEHSU Emory, President, Innovative 
Solutions for Disadvantage and Disability, Atlanta, USA



Guía clínica de 
manejo
‘Hoja Verde’ 



Procedimiento de laboratorio 



Materiales para los
profesionales y 

Entregar en la 
comunidad



• RECOMENDACIONES PARA LAS 
FAMILIAS DE COMO PROTEGERSE 
Y DISMINUIR LAS EXPOSICIONES

Y son útiles: Han bajado
significativamente las cifras en los
niños que las tenían elevadas en 4 
meses. 



‘Programa Centinela’
Clínico de Salud Ambiental y 

Comunitario: Formación

• Al finalizar el taller el profesional de la 
salud será capaz de…
– Conocer las características de vulnerabilidad especial y 

susceptibilidad de la infancia y embarazo a los tóxicos 
medioambientales

– Describir y reconocer las principales rutas de exposición y 
manifestaciones clínicas por exposición a metales pesados 
(plomo, arsénico y otros) en la Región de Murcia

– Conocer los recursos y guías terapéuticos, diagnóstico y 
de laboratorio para metales pesados en áreas con suelos 
contaminados disponibles en la Región de Murcia

– Conocer las principales bases de datos de búsqueda de 
información en salud medioambiental para aplicar en la 
práctica clínica.

– Realizar una historia clínica ambiental y responder a las 
preguntas más frecuentes de los padres y otros 
profesionales de la salud sobre la relación salud de los 
niños y metales pesados.



Programa Centinela y Comunitario: 
Formación 



2. Prueba del plomo
Venosa

Capilar (niños)



PRIMER PASO (VOLUNTARIO): 
Hoja Verde para poblaciones que viven en suelos
contaminados por metales pesados

‘LAS PREGUNTAS DEL MÉDICO O ENFERMERO SOBRE RIESGOS 
AMBIENTALES RELACIONADOS CON EL PLOMO’ 

hgp://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/Hoja-verde-suelos-
contaminados.pdf

Referenciar:*Comité*de*Salud*Medioambiental.*Asociación*Española*de*Pediatría.*Hoja*Verde*para*
comunidades*que*viven*en*suelos*contaminados*por*metales*pesados.**Madrid,*AEP,*2017.!*
*

!

* 4!

15. ¿Con!qué!frecuencia!realiza!actividades!en!contacto!con!la!naturaleza:!parque!del!barrio,!
huerta,!monte,!playa?!

1. Todos*los*días* 2. Alguna*vez*a*la*semana*
3. Alguna*vez*al*mes* 4. Sólo*vacaciones*
5. Ningún*contacto* *

*
16. Si!es!un!niño/a.!Si!vive!en!una!comunidad!con!suelos!contaminados,!¿Podría!indicar!el!

colegio!al!que!asiste?!
*

17. Si!es!un!niño/a.!Si!vive!en!una!comunidad!con!suelos!contaminados,!¿Dónde!suele!jugar!

el!niño!por!las!tarde?!
Se#refiere#al#sitio#de#fuera#donde#pasa#mayor#tiempo,#indique#el#nombre#de#la#plaza#o#lugar#si#es#

posible.#Si#es#un#adulto#para#el#que#se#realiza#el#cuestionario#indique#el#sitio#exterior#donde#pasa#
más#tiempo.#

#
#

18. Si!es!un!niño/a.!¿el!niño!tiene!costumbre!de!comer!tierra!o!chupetear!cosas!o!juguetes!
con!polvo!del!suelo?!

1. Sí**********2.*No**********9.*Ns*/*Nc*

19. Cuantas!horas!dedica!a!pasear!o!correr!o!realizar!actividad!física!al!aire!libre!a!la!semana!

1. No*realizo*ninguna* 2. 1f2*horas*semana*
3. 2f4*horas*semana* 4. 5*o*más*horas*semana*

*

20. Cuántas!de!esas!horas!de!actividad!física!en!su!tiempo!libre!realiza!en!las!zonas!de!la!
sierra!minera!o!sobre!suelos!contaminados.!Indique!el!número:!!

*

21. ¿Existe!alguna!exposición!medioambiental!en!la!casa!o!el!barrio!en!el!que!vive!que!le!
preocupe!en!relación!a!la!salud!medioambiental?!

En#caso#afirmativo#podría#explicar#lo#que#le#preocupa#de#su#casa#o#barrio#

*

22. Observaciones!del!profesional!o!persona!que!realiza!la!hoja!verde.!!!
*
*

Si!quiere!recibir!más!información!puede!dejar!su!telefóno!móvil!e!e`mail.!

*

Fecha*de*realización*de*la*hoja*verde.**

https://proyectosaludmovil.typeform.com/to/uucsu7


Coordinación entre niveles asistenciales 



Coordinación entre niveles asistenciales 
Centro de Salud >>>PEHSU o UPA >>>>>Centro de Salud 

Se comunican los casos a la DGSP 



edades y sexo 
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Sexo <16 años 16-35 años 35-60 años > /= 60 años

Femenino Masculino

18,1% 25,3% 42,3% 14,3%



Los niños tienen más
plomo que los adultos

Crece el nivel con la 
edad

‘U’ o ’J’

<0.01



Lugar de residencia habitual 
Lugar de residencia habitual (donde duermen y suelen vivir)
Zona 0 Llano del Beal / Portmán / Sierra/.. 104 (57,1%)

Zona 1 La Unión/Roche 43 (23,6%)

Zona 2 El Algar / otros de fuera 35 (19,2%)

0
1

2



Plausibilidad en las investigaciones 
Proximidad al foco



Plausibilidad: Proximidad al foco



Casos  
>/=5ug/dL

– Embarazo: 1
– Niños: 3
– Adultos: 2
– Abuelos/as > 60 años: 4

• Todos son de la zona 0 y 1
• El nivel más alto: 9 ug/dL
• El nivel más alto en niños: 6 ug/dL

Estos casos son los importantes. Y quiere decir que muy probablemente va a ver más. 



Entonces, ¿son muchos o pocos? 

¿Sabemos el número de niños y vecinos de la 
zona con niveles por encima de los 

aceptables? 
¿Cómo responder a esto?

(en el turno de preguntas señorías estaría bien)



Conocimiento y comprensión
Confianza y credibilidad
Cooperación y diálogo construc5vo

Científico: 
Riesgo = ‘Incertidumbre de un resultado’

Sociedad Civil: 
Riesgo = Peligro + Valores/creencias



LA SOCIEDAD BUSCA 
INTERLOCUTORES

No minimice o exagere 
el nivel de riesgo: 

conseguirá el efecto 
contrario al que 

persigue

Cuando tenga dudas, inclínese por 
compartir más información, no 

menos, o pensarán que está 
ocultando algo importante

Corrija rápidamente si 
se producen errores

Identifíquese con su 
audiencia (empatía)

Tómese Cempo para 
averiguar lo que 

piensan (conocer)

No haga suposiciones 
de lo que gente sabe, 
piensa o quiere que se 

haga con los riesgos

Esforzarse por 
resultados donde todos 

ganen

Consulte con los demás 
quién es el más hábil 
para responder a las 

preguntas

Comprenda que la 
confianza hay que 

ganársela

Innovar es explorar 
nuevas vías 



• Curso colaboración UPCT & UMU
• 5,6 créditos ECTS
• 40 alumnos (4 CCAAs)



• Reunión con Profesionales de la Salud Arrixaca
• Reunión IMIB-Arrixaca
• Reunión Empresarios locales (Sociedad 

Económica de Amigos del País)
• Reunión con Colectivos Ciudadanos
• Reunión con Sociedades Científicas Pediatría 

/Colegio de Médicos
• Foro participativo





Algunas
reflexiones



“No hay ningún nivel de plomo en sangre que se haya 
identificado como seguro”

Dra. Anne Schuchat, Subdirectora del CDC
• Cualquier nivel de plomo en la sangre en niños es tóxico para su salud.

– El plomo causa un daño permanente al sistema nervioso de los niños, provocándoles 
disminución del coeficiente intelectual, trastornos de aprendizaje y otros más.

– Aunque la mayoría de los niños de la zona minera de Cartagena y La Unión tienen 
niveles de plomo en la sangre por debajo del nivel de acción, la PEHSU ha 
identificado niños/embarazada -aunque sean pocos-, que tienen niveles de 
importancia.

– Este trabajo en los niños es el punto más importante para evitarles mayor daño
• También hemos encontrado adultos mayores con niveles altos de plomo en sangre

– Esto se asocia también con frecuencia al tabaco.
– Los niños también tienen exposiciones por tabaquismo de segunda y tercera mano 

(exposición residual).
• Tenemos la oportunidad de proteger la salud de las personas de la tercera edad y los 

niños.



No hay mo]vos para la alarma, pero el riesgo 
existe y es real por varios mo]vos: 

• Los suelos donde viven tienen una mayor concentración 
de metales tóxicos (proximidad al foco de contaminación)

• En algunas de estas sustancias como el plomo no hay 
niveles seguros y el daño es permanente



Creo que el trabajo Centinela coordinado por PEHSU 
es, con todas las limitaciones, de las acciones más 

generosas y mejor enfocadas en términos de salud, 
que ha hecho una Consejería de Salud por los niños y 

niñas de las zona minera

Es un modelo de innovación exportable a otras 
comunidades similares



Propuestas para la Innovación Social 
en Salud y Medio Ambiente en la 

Sierra Minera



Apoyar a 
PEHSU-Murcia a 

conKnuar el 
trabajo

realizado en la 
Sierra Minera
como modelo
de innovación

social en Salud y 
Medioambiente

para:  

Fortalecer los sistemas de control y prevención
de la exposición a metales y los efectos
relacionados

Calidad, experiencia y adecudada comunicación
de riesgos para evitar el alarmismo y 
sensacionalismo. 

Normalizar en los programas de salud comunitaria del 
niño sano / Embarazo y crónicos la HOJA VERDE Y EL 
CRIBADO DEL PLOMO en los grupos Vulnerables. 

Asegurar la mejor formación de los profesionales

Apoyar la línea de Investigación de PEHSU: 
metales pesados y  neurodesarrollo infanto-
juvenil en la sierra minera. 



Algunos ejemplos: 
Cuando solicitar el 

plomo 
• Niños inmigrantes, refugiados y de adopción 

internacional
• Niños que vivan en comunidades locales sobre 

suelos contaminados o junto antiguas 
explotaciones mineras

• Mujeres embarazadas o lactantes en grupos de 
riesgo

• En neonatos y niños lactantes de madres 
expuestas a niveles >/= 5 ug/dL

• Situaciones clínicas particulares



Haré si puedo algunas
reflexiones más sobre las 

propuestas en sus preguntas. 

Me hacen las preguntas fáciles. 

Las preguntas difíciles se las hacen al 
que viene detrás por favor. 



Gracias por su paciencia 

• Quiero agradecer el apoyo de la Consejería de Salud, (DGSP, SMS). 
• A todos los miembros que han colaborado en Centinela 
• A Leslie Rubin, Oscar Tarragó, Luz Claudio…
• A Rosa del AMPA, fundación Sierra Minera, As Vecinos, a las 

plataformas…
• A todos ustedes por aguantarme. Creo que los niños/as de la Sierra 

minera se merecen que todos los grupos parlamentarios hagan un 
esfuerzo por estar unidos en algo que de verdad importa. 

• Y las familias y afectados que he conocido porque son el mejor 
ejemplo que necesitamos para dedicar más energía a la búsqueda de 
soluciones y no tanto a analizar los detalles de viejos problemas


