ARTicuLo EsPECIAL

Unidades de salud medioambiental
pediatrica en Europa: de la teoria

ala accion

J.A. Ortega Garcia?, J. Ferris i Tortajada?, L. Claudio Morales® y O. Berbel Tornero?

aPediatric Environmental Health Speciality Unit (PEHSU). Hospital Infantil Universitario La Fe.
Valencia. Espafia. PDepartment of Community and Preventive Medicine. Mount Sinai School of Medicine.

Nueva York. Estados Unidos.

Antecedentes

La OMS estimula el desarrollo de estrategias que permi-
tan abordar, divulgar y resolver los problemas de la salud
medioambiental pediatrica (SMAP) en unidades y centros
de excelencia. Los pediatras ocupan una excelente posi-
cién para identificar a los nifios en riesgo ambiental, ac-
tuan como profesionales de confianza para recomendar
acciones preventivas a los padres y, para defender y apo-
yar con éxito cambios en las politicas de salud.

Objetivo

Divulgar entre los pediatras los fundamentos y conteni-
dos de las unidades de salud medioambiental pediatrica o
Pediatric Environmental Health Speciality Units (PEHSU)
en Espafia y Europa, analizar el estado actual del conoci-
miento y la hoja de ruta para el desarrollo de 1a SMAP en
Espanay Europa.

Material y métodos

Revision de las estrategias, iniciativas y ejemplos de
practicas utiles para los organismos internacionales y na-
cionales implicados en el desarrollo e implementacién de
la SMAP. Memoria de actividades de las PEHSU.

Resultados

En Espafnay Europa aun no existe formacion de los pe-
diatras en SMAP. Las PEHSU o unidades de pediatria am-
biental (UPA) son centros especializados en el diagnosti-
co, tratamiento y prevencion de las enfermedades
relacionadas con los factores ambientales. Estan com-
puestas por equipos multidisciplinares de biosanitarios y
otras areas coordinados por pediatras expertos en salud
medioambiental que tienen el denominador comun del
estudio y la defensa de los problemas pediatricos relacio-

Correspondencia: Dr. J.A. Ortega Garcia.

nados con el medio ambiente. El programa de estas uni-
dades pone énfasis en la ensefianza, investigacion, domi-
nio cientifico, desarrollo de la historia ambiental en pe-
diatria, diagnostico y evaluacion de la “herida ambiental
pediatrica”, valoracion de riesgos en pediatriay especiali-
zacion en la revision critica de la literatura de SMAP para
formar a pediatras expertos. Los contenidos generales
son: asistencia, docencia, investigacion y salud comunita-
ria escolar.

Conclusiones

Las instituciones y asociaciones pediatricas deben con-
siderar a la SMAP como una nueva y emergente area espe-
cifica para las actuales y futuras generaciones de pediatras.
Para ello es necesario: a) desarrollar un plan integral para
la formacién de pediatras en SMAP; b) buscar de manera
activa financiacién y apoyos para incrementar la presen-
cia de PEHSU o UPA en Espafiay Europa,y ¢) crear comités
de expertos en SMAP en las asociaciones nacionales
europeas de pediatria.

Palabras clave:
Salud medioambiental pedidtrica. Unidades de salud
medioambiental pedidtrica.
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The World Health Organization encourages the devel-
opment of strategies to identify, increase awareness and
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solve problems of Pediatric Environmental Health (PEH)
in units and centers of excellence. Pediatricians are in an
excellent position to identify children at environmental
risk, advise parents about the best way to reduce or pre-
vent these risks, and recommend changes in health poli-
cies to politicians.

Obijective

To inform pediatricians about the underlying principles
and activities of pediatric environmental health specialty
units (PEHSU) in Spain and Europe. To analyze up-to-date
knowledge and the steps required for the development of
PEH in Spain and Europe.

Material and methods

Review of the strategies, initiatives and examples of use-
ful practices for national and international organizations
involved in the development and implementation of PEH.
Report of activities of PEHSUs.

Results

In Spain and Europe pediatricians do not receive train-
ing in PEH. PEHSUs are centers specialized in the diagno-
sis, treatment, and prevention of environmentally-related
diseases. These centers are composed of multidisciplinary
teams of health and other professionals, coordinated by
pediatricians specialized in PEH, that have the study of
environment-related pediatric problems as a common de-
nominator. The activity of these units emphasizes teach-
ing, research, scientific activity, the development of envi-
ronmental history in pediatrics, diagnosis and treatment
of the “pediatric environmental wound”, assessment of
risks in pediatrics, and specialization in the critical re-
view of the literature on PEH to train pediatricians to be
experts in environmental health. The activities and fields
of PEHSU can be summarized as: medical care, training, re-
search, and community health (school health).

Conclusions

PEH should be considered by Ministries of Health and
Pediatrics Associations as an important emergent area for
current and future generations of pediatricians. Thus, it is
necessary: a) to develop an integral plan for pediatric
training in PEH; b) to actively seek funding and support
to increase the presence of PEHSUs in Europe, and ¢) to
create expert committees in PEH in National Associations
of Pediatrics in Europe.

Key words:
Pediatric environmental health. Pediatric environmen-
tal health specialty unit.

INTRODUCCION

Los avances cientificos del siglo xx relacionados con el
desarrollo industrial, tecnolégico y econdmico han bene-
ficiado a la poblacién infantil de los paises occidentales,
pero contaminando los habitats atmosféricos, terrestres y
acuéticos. El verdadero impacto de la creciente polucién
en los ecosistemas medioambientales, y los efectos a cor-
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to, medio y largo plazo en la salud pediatrica son todavia
muy poco conocidos.

La mayor vulnerabilidad y sensibilidad de la época pe-
didtrica a los contaminantes medioambientales (fisicos,
quimicos, biolégicos y sociales) se refleja en que mas del
40 % del global de enfermedades atribuidas a los factores
de riesgo medioambientales, recaen sobre los menores de
5 afios, que s6lo representan el 10 % de la poblacién gene-
ral'. Las dificultades de los estudios epidemiolégicos, el va-
riable o indefinido tiempo de latencia ante las exposicio-
nes cronicas a bajas dosis y la escasa formacion sanitaria en
salud medioambiental de los pediatras, dirigida fundamen-
talmente al diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
dificultan la completa percepcion de las enfermedades
asociadas a los contaminantes medioambientales.

La OMS considera la salud medioambiental pediatrica
como uno de los principales retos sanitarios del siglo xx1y
estimula el desarrollo de estrategias que permitan abordar,
divulgar y resolver los problemas de la salud ambiental
pedidtrica en unidades y centros de excelencia®?. La
Union Europea, en la estrategia sobre Medio Ambiente y
Salud (SCALE) sefiala a la infancia como especial foco de
atencion y establece plazos concretos para la creacién
de grupos de expertos y técnicos multidisciplinarios (in-
cluida la seccién pedidtrica) para planificar y profundizar
en aspectos de la salud ambiental pediatrica*. Asi mismo,
en el Plan de Accién Comunitario sobre Medio Ambiente
y Salud el Consejo Europeo reconoce la necesidad de
crear e implementar las Unidades Clinicas de Salud Me-
dioambiental Pedidtrica®.

EL PEDIATRA EN POSICION PRIVILEGIADA

Los pediatras cumplen un papel muy especial, ya que
son los que diagnostican y tratan las enfermedades en la
infancia, educan sanitariamente a los padres y familiares,
fomentan la conciencia respecto a la salud y el bienestar,
y actGan como profesionales de confianza para defen-
der y apoyar con éxito cambios en las politicas de sa-
lud®”. Sus conocimientos sobre la especial vulnerabili-
dad de los nifios y adolescentes, sus habilidades, sus
acciones y capacidades, son esenciales en la prevencién,
diagnéstico y tratamiento de nifios con enfermedades
causadas o agudizadas por las condiciones ambientales.
A pesar de ser un campo multidisciplinar, dentro del sec-
tor biosanitario, los pediatras ocupan un lugar estratégi-
co y privilegiado para coordinar y liderar las unidades de
salud medioambiental pedidtrica (USMAP) o unidades de
pediatria ambiental (UPA).

El pediatra que participa tanto de los aspectos medio-
ambientales como de la salud desarrolla un trabajo de
“investigador, educador y defensor”, y constituye una
fuente directa de informacién para los padres, las familias
y el resto de colectivos sociales. Ademds de diagnosticar y
tratar las enfermedades, debemos prevenirlas. Mejorar
las competencias sobre la relacién medio ambiente y sa-
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lud infantil es una necesidad emergente y necesaria para
las actuales y futuras generaciones de pediatras®”.

UNIDADES DE SALUD MEDIOAMBIENTAL
PEDIATRICA

Antecedentes. PEHSU en el mundo'%-13

La American Academy of Pediatrics (AAP) cambié en
1991 el nombre de Committee on Environmental Hazards
por el de Committee on Environmental Health (COEH)
para priorizar los aspectos preventivos. Tiene como mi-
sién dar respuesta a las necesidades y estrategias sobre
la salud infantil y medio ambiente, elaborando informes
técnicos con base cientifica sobre importantes aspectos
actuales de salud medioambiental pedidtrica. Basada en
términos geograficos, la AAP se divide en 66 sucursales, y
cada una de ellas cuenta con un COEH formado por pe-
diatras expertos en salud medioambiental.

Las primeras Pediatric Environmental Health Speciality
Units (PEHSU) o Unidades de Pediatria Ambiental (UPA),
se establecieron en 1998 en el Departamento de Pedia-
tria de la Universidad de Washington en Seattle, en el
Hospital Mount Sinai de Nueva York y en el Children’s
Hospital de Boston. En la actualidad, hay 12 PEHSU en
América, 10 en Estados Unidos que corresponden a cada
una de las 10 regiones federales del pais, mas una unidad
en Canadd y otra en México. Existen importantes avan-
ces en Argentina y Uruguay. En Europa, desde 2001 esta
constituida la UPA o PEHSU como unidad funcional del
Hospital Infantil Universitario La Fe. El personal de PEH-
SU son pediatras expertos en este campo. Cada PEHSU
tiene dos misiones primarias: 4) ensefianza y formacion
en salud ambiental pediatrica a los profesionales sanita-
rios, y b) atender consultas sobre el diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades relacionadas con exposicio-
nes toxicas u otros riesgos ambientales.

Existe un déficit de formacién y entrenamiento de pe-
diatras y enfermerfa pediatrica para el reconocimiento,
tratamiento y prevencién de las enfermedades relaciona-
das con los factores ambientales. Con la promocién de la
Ambulatory Pediatric Association (APA), en julio de
2001 se inici6 el primer Pediatric Environmental Health
Felowship Program. Las tres instituciones donde se reali-
zan este nuevo programa son: el Children’s Hospital de
Boston, el Mount Sinai Hospital y el Children’s National
Medical Center de Washington. El programa de entrena-
miento dura aproximadamente 3 afios y estd disefiado
para proporcionar a los pediatras una formacién especi-
fica en salud ambiental pedidtrica.

UPA o PEH SU Valencia: la experiencia en Europa
En el afo 2001 se constituy6 el 12" Grupo de Trabajo de
Salud Medioambiental Pediatrica en la Sociedad Valencia-
na de Pediatrfa. A continuacion, y siguiendo las directrices
de la OMS, Fondo Internacional de las Naciones Unidas

57

de Ayuda a la Infancia (UNICEF), Organizacion de las Na-
ciones Unidas (ONU), European Environmental Agency,
U.S. Environmental Protection Agency y de la AAD, se ini-
ci6 en el Hospital Materno-Infantil Universitario La Fe de
Valencia el camino hacia la consolidacién y reconoci-
miento de la Salud Medioambiental Pediédtrica como una
nueva, emergente y necesaria subespecialidad, dentro de
la Pediatria Espafiola y Europea'. Los objetivos generales
para las Unidades de Salud Medioambiental Pedidtrica
aparecen en la tabla 1. Siempre se adecuard a los recursos
propios de cada centro /comunidad. El resumen de activi-
dades y servicios a desarrollar en UPA/PEHSU aparece en
la figura 1.

Intervenciones sanitarias de las UPA o PEHSU
en Europa

Himinar/minimizar las exposiciones
a toxicos ambientales

Cuando recibimos un nifio intoxicado o con sospecha
de intoxicacién, se debe desarrollar una historia ambien-
tal detallada. Si la exposicion es diaria, se deben buscar
alternativas méas seguras. En intoxicaciones como, por
ejemplo de monodxido de carbono, hasta que la compafifa
del gas o los servicios municipales no reparan y garanti-
zan la seguridad doméstica no se da el alta al nifio. Siem-
pre se entregan manuales de informacién a los padres so-
bre cémo crear ambientes mds seguros y sanos para sus
nifios.

Protocolos de actuaciones terapéuticas

Se deben elaborar protocolos de actuacion pediétrica
para tratar las enfermedades medioambientales, incluso
en las situaciones en las que los factores medioambienta-
les estdn potencialmente implicados. El tratamiento inclu-
ye la basqueda en el paciente de las posibles causas re-
lacionadas con la enfermedad.

Tratamiento de intoxicaciones especificas!®. Hay
que instaurar intervenciones terapéuticas especificas en

TABLA 1. Obijetivosde la Unidad de Salud
Medioambiental Pediatrica
(UPA o PEHSU Valencia)'4

Dotar a los futuros pediatras de una sélida formacién para
la asistencia comunitaria e individualizada sobre los factores
medioambientales que afectan a la salud de nuestros nifios,
familiarizando a los pediatras con los problemas de la salud
medioambiental

Enseriar a los pediatras sobre las muchas interacciones —fisicas,
quimicas, biolégicas, socioculturales— que ocurren entre
los ninos y el medio ambiente

Aumentar en cantidad y calidad la formacion, asistencia
e investigacion de la salud medioambiental pediatrica

Crear un grupo de expertos y lideres en esta disciplina
emergente

An Pediatr (Barc) 2005;63(2):143-51
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las intoxicaciones agudas que disminuyan la absorcion,
favorezcan la eliminacién y minimicen los efectos de de-
terminadas sustancias. Una vez identificada la noxa, se
deben aplicar medidas de control y eliminacion del toxi-
co. Es necesario trabajar en colaboraciéon con el Centro
Nacional de Toxicologia y con las Unidades de Urgen-
cias Pedidtricas.

Enfermedades multifactoriales: el principio de pre-
caucion en la practica clinica de la UPA. La profundidad
con la que UPA o PEHSU-Valencia aborda las enfermeda-
des multifactoriales (cdncer pedidtrico, malformaciones,
trastorno autista, sindrome de hiperactividad, trastornos en-
docrinos, etc.) en la practica clinica diaria quiza sea el pun-
to mas importante e innovador que marca la diferencia con
las PEHSU de Estados Unidos. Estas tltimas trabajan fun-
damentalmente en la punta del iceberg téxico.

De forma general, el principio de cautela o precaucién
se relaciona con la idea de evitar la contaminacion (pre-
vencién), mientras que la metodologia de analisis del
riesgo estd vinculada con las estrategias de control de la
contaminacion'®. Como actividad asistencial, y de forma
general, en estas enfermedades multifactoriales no se
pueden identificar las causas de un caso concreto, pero
eso no impide que ante nuestra falta de conocimiento
apliquemos nuestro mejor juicio para proteger a los nifios
y a sus familias, fomentando la biasqueda de alternativas
técnicamente viables y econémicamente razonables. Este
apartado nos convierte en interlocutores vélidos ante la
sociedad para solucionar muchos interrogantes, dudas y
cuestiones evitando alarmismos y falsos temores innece-
sarios. Ponemos a disposicion de los padres las fuentes
de conocimiento basado en la evidencia cientifica, para
generar marcos de anticipacion y prevencién de las en-
fermedades multifactoriales extensivos al resto de la po-
blacién!’. Al mismo tiempo, y como actividad cientifica,
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generamos hipétesis consolidadas para el avance en los
estudios tradicionales de evaluacion de riesgo (casos y
controles y cohortes). Por ejemplo, en el cancer pediatri-
co constituye una oportunidad tnica para insistir en los
aspectos preventivos, ya que estos nifios tienen una es-
pecial susceptibilidad a recaidas y segundos tumores a lo
largo de su vida (segunda causa de muerte en este gru-
po). Y al mismo tiempo avanzamos en la evidencia cien-
tifica, creando hipétesis fundamentadas en historias clini-
cas realizadas por pediatras especializados en salud
medioambiental pedidtrica.

Cuando referir ala UPA o PEHSU

Los pediatras contamos con el respeto y credibilidad de
los padres para poder detectar los riesgos ambientales
en nuestros nifos. En las enfermedades provocadas o in-
ducidas por los factores medioambientales menos comu-
nes o raras, en las que el pediatra general carece de sufi-
ciente formacién serfa importante planificar su derivacion
a las UPA o PEHSU. las indicaciones para derivar o con-
sultar al centro PEHSU-Valencia son las siguientes:

1. Incertidumbre acerca de la naturaleza y extension
de las exposiciones implicadas.

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

3. Dificultad en la caracterizacion del riesgo.

4. Necesidad de ayuda para una comunicacion de ries-
gos exacta y comprensible.

5. Estudio de cluster (agrupamientos temporales y es-
paciales de enfermedades raras).

6. Necesidad de intervenciones terapéuticas o diagnds-
ticas especializadas.

7. Necesidad de una intervencion de control ambiental
de alto coste econémico.
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8. La consideraciéon de una situaciéon de diagnéstico
ambiental novedosa y desconocida hasta ese momento.

9. Una exposicién de riesgo con implicaciones en la
salud publica.

Educacion familiar y comunicacion de riesgo:
hablando con los padres

La consulta medioambiental proporciona una cercana
interaccién entre los profesionales de la salud y los pa-
dres, y a su vez con otros clinicos, cientificos ambientales,
investigadores, educadores, los responsables de tomar
decisiones y los miembros de la comunidad!®'®. Hablar
con los padres de aspectos medioambientales constituye
una alianza terapéutica de indudables fines preventivos.
Los pediatras son los profesionales con el liderazgo, cre-
dibilidad y formacién adecuada para comunicar los ries-
gos a unos padres sobre la salud medioambiental de su
hijo, serenamente y sin crear sentimientos de culpabilidad.

Integracion con los sistemas de vigilancia
de salud publica

Las consultas de pediatria ambulatoria y de la UPA
constituyen un elemento “centinela” de las exposiciones
de riesgo medioambiental en la infancia. Los casos diag-
nosticados en nuestra consulta constituyen la punta del
iceberg téxico (fig. 2), siendo muchos los casos sumergi-
dos o no diagnosticados. En la mayoria de las ocasiones
no constituye un problema de salud publica, y sera sufi-
ciente con unas normas preventivas dirigidas a los padres
para disminuir o eliminar las exposiciones a téxicos. En
las situaciones complejas que pueden afectar a la salud
de la poblacién, serd necesario informar y trabajar con-
juntamente con las autoridades de salud ptblicas perti-
nentes.

Formacion, docencia y entrenamiento
de pediatrasy enfermeria pediatrica

El programa de formacion en estas unidades pone én-
fasis a la ensefianza, investigacién, dominio cientifico, de-
sarrollo de la historia ambiental en pediatria, diagndstico
y tratamiento de la “herida ambiental pediatrica”, valora-
cion de riesgos en pediatria y especializacion en la revi-
sion critica de la literatura de salud medioambiental pe-
diatrica, que permita de forma general una formacién
bésica para todos los pediatras, y en particular, en pro-
fundidad para los pediatras que deseen especializarse en
esta drea especifica.

Salud ambiental escolar y comunitaria

Los pediatras deben colaborar activamente con otros
profesionales (maestros, asociaciones de padres, adminis-
traciones politicas, etc.) para conseguir ambientes esco-
lares saludables, sanos y seguros, tanto en su continente
como en su contenido.
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Figura 2. Iceberg téxico. Niveles de profundidad para tra-
bajar en PEHSU

Nuestros nifios pasan unas 35 a 50 h por semana en el
entorno escolar: aulas, autobuses, patios, jornadas extra-
escolares, etc. Los pediatras deben estar preparados para
evaluar, controlar y corregir los problemas de salud am-
biental pedidtrica procedentes de estos lugares. Y por
otro lado, participar en el desarrollo de programas de sa-
lud ambiental escolar y comunitaria.

Investigacion en UPA

Las UPA tienen como principio metodolégico aunar in-
vestigacion y asistencia siempre en acciones dirigidas a
solucionar los problemas de los ciudadanos bajo un mar-
co socialmente distribuido con dos criterios de evalua-
cion: a) los méritos en el mundo cientifico, y b) relevan-
cia e implicacién social.

HERRAMIENTA DETRABAL EN LA UPA
0 PEHSU : HISTORIA AMBIENTAL PEDIATRICA

Lamentablemente, la mayoria de los profesionales sa-
nitarios carecen del entrenamiento y formacién en salud
medioambiental pediatrica (SMAP), para detectar los ries-
gos ambientales, omitiéndose de forma habitual en las
historias clinicas convencionales y otros documentos cli-
nicos'®19,

La historia ambiental pediatrica (HAP) forma parte de la
historia médica. Es una herramienta para identificar y va-
lorar la exposicién de los nifios a las amenazas medioam-
bientales sobre su salud. Ademads, constituye un meca-
nismo clave para recoger datos de manera arménica y
obtener la evidencia requerida para realizar intervencio-
nes que mejoren la calidad de vida de los nifios. Desde el
afio 2001, en PEHSU-Valencia se trabaja en la formacién y
capacitacion de los pediatras residentes en el desarrollo
de la HAP.

La HAP constituye un pilar fundamental de la PEHSU y
debe ser considerada como una herramienta de extraor-
dinario valor con indudables fines instructivos y preventi-
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vos, garantizando su registro e incorporacién a las histo-
rias clinicas de nuestros nifios. Es necesario el desarrollo
y formacién de los pediatras en este campo.

Componentesde la HAP basica

La HAP comprende una serie de preguntas bdsicas y
concisas que permite a los pediatras identificar nifios ex-
puestos a amenazas ambientales teniendo en cuenta ade-
mas su especial vulnerabilidad. Permite identificar la pre-
sencia o ausencia de los factores de riesgo o causales
ambientales, incluyendo ademds aspectos genéticos, ge-
nealbgicos y constitucionales!”20-23,

Algunas preguntas se refieren a cuestiones generales y
son aplicables a todas las consultas de pediatria. Otras
son mds especificas y variables, segtin las distintas dreas
especificas de la pediatrfa. Las respuestas ayudan a co-
nocer el entorno donde juegan, viven y estudian nuestros
nifios y a crear estrategias de prevencion para el desarro-
llo de ambientes méds saludables. Las preguntas de la HAP

pueden ser incorporadas durante las visitas del programa
nifio sano, o durante las visitas por enfermedad o sinto-
mas que puedan estar causadas por factores ambienta-
les. Ia HAP incluye:

1. Consejo genético y consulta prenatal: oportunidad
para el diagnéstico y prevencion de exposiciones futuras
que podrian tener efectos deletéreos a lo largo de la vida.

2. Visitas programadas del “nifio sano” (tabla 2). Este
programa debe incorporar unas preguntas de rutina que
ayudardn a identificar a los nifios en mayor riesgo por
las exposiciones de los contaminantes ambientales. Los
grupos de preguntas o items en la “hoja verde” se agru-
pan en referencia a las exposiciones procedentes de: la
comunidad (incluido barrio y escuela), casa, hobbies o
aficiones, exposicién laboral y conductas personales.

3. Preguntas en situaciones de enfermedad, relaciona-
das o potencialmente relacionadas con factores de expo-
sicion medioambiental.

TABLA 2. Cuando introducir las cuestiones ambientales (“La hoja verde”)

Temas

Periodo

Pinturas y obras en el hogar
Tabaquismo activo y pasivo
Lactancia materna

Vivienda: moho, aislamiento, etc.
Exposiciones laborales de los padres
Calentadores y medidores de CO

Proteccion del ecosistema
de la lactancia
Tabaquismo pasivo y exposicion solar

Envenenamientos e intoxicaciones,
incluyendo los pesticidas
de uso doméstico
Proteccion del ecosistema
de la lactancia
Procedencia de los alimentos
Fomentar la ingesta de productos
biol6gicos u organicos
Exposicion solar

Actividades artisticas y manualidades,
tabaquismo pasivo, exposicion solar

Programa Escolar de Salud Ambiental:
— Tabaquismo activo y pasivo.
Otras drogas
— Lactancia materna y alimentacion
segura: la dieta mediterrdnea
- Ambientes saludables

Tabaco y otras drogas, exposiciones
laborales, exposiciones por los
hobbies

Césped y los productos del jardin,
aplicacion de productos quimicos
fitosanitarios, la proteccién solar,
informacién aeroalérgenos

Estufas de madera y de gas

Barrio: Areas industriales y agricolas/Origen del agua de bebida/
Sistemas de desagiie /Contaminacién de agua de rio y/o mar

Casa: (basamentos, asbestos, radén, formaldehido) /Edad /Cocina y sistemas
de calefaccién /Pesticidas en casa y jardin /Productos de limpieza/
Sistemas de ventilacion y calefaccién/Tabaquismo

Aficiones: Manualidades y artes gréficas/Motor y fuego /Riesgo visual

Laboral: Exposiciones de los padres (polvo, solventes, metales, asbestos,
pesticidas, hidrocarburos, etc.)/Tabaquismo

Pica/alteraciones de la conducta alimentaria

Guarderia

Escuela, actividades comunitarias, actividades con los abuelos,
deportes, etc.

Trabajo de fines de semana, trafico, ruido, etc.

Etapa prenatal
o consulta de
filiacién familiar

Alos 2 meses

Alos 6 meses

Etapa preescolar

Etapa escolar

Adolescente

Primavera
y verano

Otofio e invierno
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4. Preguntas sobre exposiciones conocidas o sospe-
chosas en el entorno donde viven, corren y juegan nues-
tros nifos.

Mediante una historia detallada, exploracion fisica y es-
tudios analiticos pertinentes, estaremos en disposicion
de poder realizar una lista de problemas sobre el diag-

nostico diferencial?*25.

Barreras para desarrollar la historia ambiental
pediatrica en la consulta de pediatria

Las barreras mds importantes que impiden el desarrollo
de la HAP en la consulta de pediatria son: a) falta de con-
ciencia en los profesionales de la salud y en los que de-
ben de tomar decisiones, acerca de la importancia de los
factores ambientales en la salud de la infancia; b) falta de
entrenamiento e informacién sobre cuestiones de salud
ambiental; ¢) tiempo disponible limitado para las consul-
tas pedidtricas ambulatorias; d) centros de atenci6én pri-
maria sobrecargados, y a los que les falta personal pedia-
trico; e) falta de motivacién derivada de todos los puntos
anteriores, y f) el intrusismo profesional.

SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIATRICA EN EUROPA:
HOJW DERUTA

Inclusion de la “salud medioambiental escolar”
en los planes educativos de guarderias,
colegios e institutos

Los temas sobre salud ambiental pediatrica deben in-
corporarse de manera explicita en los programas de edu-
cacién escolar, secundaria y en los programas sobre cui-
dados infantiles de residencias y servicios sociales.
Constituyen un pilar fundamental para construir un futu-
ro mds sano y saludable.

La inclusion de la “salud infantil y el medio
ambiente” en los actuales programas educativos
de las Facultades de Medicina y Escuelas de
Enfermeria®?’

Apesar de la importante y creciente preocupacion social
y sanitaria por conocer los impactos ambientales en la sa-
lud de la infancia, nuestras facultades de medicina carecen
de programas basicos que desarrollen aspectos tan impor-
tantes. Son pocas las horas y actividades destinadas a este
campo. Ninguna de las facultades de Medicina en Espafia
incluyeron en el afio 2000 la SMAP como parte de sus pro-
gramas de estudios, y s6lo dedicaron 6 h al desarrollo de
temas como tabaquismo, seguridad alimentaria, etc.

Las tres principales razones para la inclusién de la sa-
lud medioambiental en la formacién de los profesionales
de la medicina son las siguientes:

1. Los ciudadanos cuentan cada vez con mas informa-
cién sobre los contaminantes ambientales, y es l6gico
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que esperen que los médicos conozcan sus efectos en la
salud humana.

2. Con la progresiva industrializacion e inherente po-
lucién, las influencias ambientales en la morbilidad y pre-
sencia de enfermedades nuevas o emergentes, se estan
haciendo cada vez mds importantes.

3. Los médicos se enfrentan a la expectativa creciente
con respecto a su participacion en la salud publica y en
los sistemas legales y regulatorios.

Inclusién de la salud medioambiental pediatrica
en los programas de formacion MIR
de pediatria, formacion continuada en pediatria
y enfermeria

Los profesionales de los sectores de la salud y el medio
ambiente, entre otros, deberdn intercambiar experiencias
y conocimientos, promover investigaciones, difundir in-
formacién y ensenanzas a la comunidad sobre cémo pro-
teger a la infancia de los peligros ambientales?8-30. Las
oportunidades de capacitacion para los pediatras espafio-
les se dan con mads frecuencia mediante conferencias, al-
gunos programas de formacién continuada y cursos. Son
muchas las posibilidades de incrementar la formacién en
salud infantil y medio ambiente por medio de sesiones a
residentes, cursos, charlas magistrales, conferencias y se-
minarios. Los programas orientados a las escuelas de en-
fermeria ofrecen informacioén valiosa, tanto a los profesio-
nales de la salud como a la ciudadania en general.

Promociodn educativa y difusion informativa
por medio de publicaciones

Las publicaciones biomédicas resultan un vehiculo im-
portante para la transmision de conocimientos, no s6-
lo para intercambiar conocimientos recientes, sino tam-
bién para informar sobre investigaciones en curso y
alentar mayores cotas de investigacion y escritura médica.
Asi, se fomenta la audiencia y conciencia en los temas re-
lacionados con la salud y el ambiente. Los sitios en inter-
net ofrecen materiales educativos y resultan un recurso
muy til para los alumnos y profesionales biosanitarios
(tabla 3).

Promociodn de la investigacion en la formacion
pediatrica

El desarrollo de investigacion cientifica especifica ha de
ser la base para que esta nueva area especifica de la pe-
diatria progrese y se consolide®-34. La participacion ciu-
dadana y el soporte de Organizaciones Sociales como la
Fundacién Cientifica de la Asociacién Espafiola Contra el
Céncer es la base fundamental que ha llevado a PEH-
SU-Valencia a desarrollar distintas lineas de investigacion
como el estudio “Medio Ambiente y Cancer Pediatrico”
(MACAPE), en el que se elabora la HAP en los nifios
diagnosticados con cdncer en nuestro pais, y colabora-
mos con otros proyectos internacionales y participamos
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TABLA 3. Fuentes de informacion utiles de salud medioambiental pediatrica

Organismos e instituciones
Healthy Environments for Children Alliance (HECA)

American Academy of Pediatrics,
Committee on Environmental Health

Agency for Toxics Substances and Disease Registry (ATSDR)

Centers for Disease Control and Prevention.
National Center for Environmental Health

US Environmental Protection Agency

Food and Drug Administration (seguridad alimentaria)

National Institute of Environmental Health Sciences
The Children’s Environmental Health Network

Pediatrics Environmental Health Speciality Units
(EE.UU., Canada, México)

EU Environmental Protection Agency

Pediatric Environmental Health Speciality Unit
(PEHSU-Valencia) (en espafiol)

European Centre for Environment and Health.
World Health Organization. Europe

European Union. Comisién de Medioambiente

Informacién sobre salud ambiental escolar
California Safe Schools Project

Escuelas Saludables. PEHSU-Valencia
Healthy Schools Network

http://www.who.int/heca/en/

http://www.aap.org
http://www.atsdr.cdc.gov

http://www.cdc.gov/nceh/
http://www.epa.gov
http://www.fda.gov
http://www.cfsan.fda.gov
http: //www.niehs.nih.gov
http://www.cehn.org

http://www.aoec.org /PEHSU. htm
http://local.es.eea.eu.int/

http://www.pehsu.org
http: //www.euro.who.int/ecehrome

http://europa.eu.int/comm /environment/health /index_en.htm

http://www.calisafe.org
http: //www.pehsu.org/school /escola.htm
http://www.healthyschools.org/

en la Red Tematica de investigacion colaborativa “Infan-
cia y Medio Ambiente” (INMA). En este esfuerzo multi-
disciplinar trabajamos los pediatras con epidemiélogos,
toxicélogos, estadisticos, expertos en salud publica, far-
macéuticos, fisicos, quimicos, etc., promoviendo la in-
vestigacién e incluyendo elementos comunitarios de pre-
vencion en materia de salud infantil y medio ambiente.

En conclusién, los pediatras, legal y moralmente, so-
mos los profesionales encargados de vigilar, tutelar y cui-
dar la salud de los nifios y adolescentes. En las interven-
ciones multidisciplinares debemos liderar y coordinar la
salud medioambiental pedidtrica, evitando el intrusismo
profesional de otras especialidades que carecen de la
formacién, entrenamiento, y conocimiento de la pedia-
tria3>,

Para ello es necesario:

1. Desarrollar un plan integral para la formacién de pe-
diatras en salud medioambiental.

2. Promover el aumento de residentes de pediatria en-
focados hacia la salud infantil y el medio ambiente.

3. Buscar de manera activa financiacién y apoyos para
incrementar la presencia de UPA o PEHSU en Europa.

4. Creacion de comités en la Asociacion Europea
de Pediatria y las restantes asociaciones nacionales de
SMAP.
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