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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 veiamos 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 ira 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.
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¢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/

180





