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EDITORIAL

Es la hora de  la  pediatría planetaria

It  is  time  for  planetary  pediatrics
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La  existencia  del género  Homo  (o  humano)  empieza  hace
unos  2 millones  de  años, después  de  unos  4.500  millones  de
años  de  la  formación  de  nuestro  planeta  Tierra.  Con  la  extin-
ción  del  Homo  neanderthalensis  y  en  tan  solo  unos  30.000
años,  el  Homo  sapiens  se ha convertido  en  la  única  espe-
cie  humana  sobre  la faz  de  la  Tierra,  superando  reto  tras
reto  con  hitos  como la  revolución  agrícola,  la  industrial  o
la  digital.  En  los últimos  años,  se han  alcanzado  de  manera
general  altas  cotas  de  bienestar  para  gran  parte  de  nuestra
especie,  pero  a costa  de  un  uso explosivo  de  los  recursos
mundiales  y  un  deterioro  de  nuestro  hábitat  y  ecosistemas.
En  las  próximas  décadas,  la  supervivencia  y la habitabilidad
del  ser  humano  en  este  planeta  están  en  jaque.

El  cambio  climático,  la  contaminación  del  aire, la desfo-
restación  y desertificación,  la salud  de  mares  y océanos,  la
pérdida  de  biodiversidad  o  los  microplásticos  son algunos  de
los  desafíos  más  importantes  para  la  salud  del  planeta,  pero
muy  especialmente  para  la  salud  y bienestar  de  la infancia  y
adolescencia1.  Son  varios  los términos  que,  con  matices  dife-
rentes,  se  han  usado  para  describir  esta  intersección  entre
los  impactos  en  el  medioambiente  y en la salud  humana:
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salud  medioambiental,  una  sola  salud  («One  Health») o,  más
recientemente,  salud  planetaria,  entre  otros.

La  infancia  presenta  unas características  únicas  que  la
sitúan  en una  posición  de máxima  vulnerabilidad  ante  las
exposiciones  medioambientales  de riesgo.  Según  la Organi-
zación  Mundial  de la  Salud  (OMS),  más  del 88%  de  la  carga
de  enfermedad  atribuible  al  cambio  climático  va a  recaer  en
los  menores  de  cinco  años,  pese a  representar  alrededor  del
12%  de  la población  mundial.  No es  de extrañar  que  el  des-
arrollo  de estas  especialidades  emergentes  alrededor  de  la
salud  humana  y el  medio  ambiente  hayan  tenido  un  énfasis
pediátrico.  La pediatría  ambiental  o  salud  medioambiental
pediátrica  (SMAP)  aborda,  pues,  los  riesgos  y enfermedades
ambientalmente  relacionados  desde  la  preconcepción  hasta
el  final  de  la  adolescencia.

Para  este fin,  la  OMS  propugnaba  en 2010  la creación  de
unidades  especializadas  en  SMAP,  o Pediatric  Environmen-

tal  Health  Specialty  Unit  (PEHSU),  para  ofrecer  asistencia
clínica  a pacientes  y familias  preocupadas;  educar  a la
población  sobre  la  detección  y  disminución  de riesgos
medioambientales  mediante  acciones  comunitarias;  capa-
citar  y formar  a profesionales,  especialmente  sanitarios  de
la  salud  materno-infantil;  investigar  y crear  un  cuerpo  de
evidencias;  y asesorar  agencias  estatales  o regionales  en
materia  de  SMAP.  La  creación  de  PEHSU  regionales  junto  a
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planes  para  desarrollar  redes  territoriales,  implicando  tanto
la  atención  primaria  como  la  hospitalaria  podría  suponer  una
auténtica  oportunidad  para  la mejora  de  la  salud  y medio
ambiente  de  la  infancia  y adolescencia.

Es  probable  que,  en  el  ejercicio  de  la  pediatría  ambien-
tal,  deban  superarse  algunas  estructuras  del actual  sistema
sanitario  para  proteger  los derechos  de  la infancia,  y en
particular,  a tener  un  entorno  saludable.  La  pobreza  sigue
afectando  a  millones  de  niños  en  nuestro  planeta.  Según
datos  de  la  Encuesta  sobre  Ingresos  y  Condiciones  de Vida
del  Eurostat  de  2020,  España ocupa  el  tercer  lugar  del podio
europeo  en  mayor  porcentaje  de  menores  de  18  años  en
situación  de pobreza  o  exclusión  social,  dejando  a  uno  de
cada  tres  niños  españoles con dificultades  de  acceso  a una
alimentación  saludable  y  vivienda  digna.  Los  niños  con  una
peor  situación  socioeconómica  tienden  a asociar,  además,
una  mayor  exposición  a  factores  ambientales  de  riesgo  como
tabaco  o  alcohol  u otras  drogas,  una menor  esperanza  de
vida  y en  general,  mayores  dificultades  futuras.  Más  del 90%
de  los  niños  europeos  respiran  aire  de  mala  calidad,  afec-
tando  su  salud,  neurodesarrollo  y menguando  oportunidades
de futuro  por  un peor  rendimiento  académico.  Muchos  de  los
entornos  escolares  donde  nuestros  niños  pasan  gran  parte
de  su jornada  no  pueden  considerarse  seguros  ni saludables
por  el tráfico  motorizado,  contaminante  y ruidoso.  Son  cues-
tiones  de  primer  orden  en  salud,  justicia  socioambiental  y
equidad  que nos  apelan  y requieren  políticas  a nivel  local,
autonómico  y estatal.

La creciente  urbanización  de  nuestras  naciones  supone
otro  reto  más  para  la SMAP.  En  2018,  el  74,5  y  el  80,7%  de
los  habitantes  de  Europa  y  América  Latina  y el  Caribe  vivía  en
entornos  urbanos,  y se  espera  que  para  el 2050  alcancen  el
83,7  y  el  87,8%,  respectivamente,  casi  duplicando  las  cifras
de  19502. En  su  trabajo,  Jiménez  et al. observaron  que,  res-
pecto  a  sus  pares  urbanos,  los adolescentes  de  ámbito  rural
presentaban  una  mejor  calidad  de  vida  relacionada  con  la
salud,  un  mayor  bienestar  psicológico,  una  mayor  autono-
mía  y más  horas  de  sueño3.  En  un contexto  de  despoblación
de  las  zonas  rurales,  presión  demográfica,  pandemia  y  de
déficit  de  contacto  con  la  naturaleza,  la  ruralidad  y la rena-
turalización  de  las  ciudades  con iniciativas  como  «Bosques
para  la  Salud»  pueden  contribuir  a mejorar  la salud  y  calidad
de  vida  de  la  infancia  y adolescencia.

En 2005,  Anales  de  Pediatría  publicaba  el  editorial
«Salud  ambiental  pediátrica  en España.  ¿Dónde  están  los
pediatras?»4.  Desde  entonces,  la  salud  medioambiental
pediátrica  ha  avanzado  en  algunos  ámbitos  como  la  crea-
ción  de  dos  Unidades  de  Salud  Medioambiental  Pediátrica
en  la  Región  de  Murcia  y  en  Cataluña  con  múltiples  y  diver-
sas  actividades  (ambas  con sus memorias  anuales  publicadas
en  www.pehsu.org  y www.pehsu.cat),  la  consolidación  del
Comité  de  Salud Medioambiental  de  la  Asociación  Española
de  Pediatría  y  la  creación  de  grupos  de  trabajo  sobre  SMAP
en  sociedades  pediátricas  regionales.  Pero la  mies  es  mucha
y los  obreros  pocos.  La mayoría  de  las  Comunidades  Autó-
nomas  todavía  no  disponen  de  una PEHSU  y la formación  en
SMAP  aún  no se ha  universalizado  en  los estudios  de grado,
posgrado  o  de  especialización  pediátrica.

Los  pediatras  gozamos  de  una  posición  privilegiada  como
referentes  en  nuestra  comunidad.  Según  el  Barómetro  de
Opinión  de Infancia  y Adolescencia  2020-2021  de UNICEF,
los  médicos  somos  la profesión  mejor  valorada  entre  los
menores.  La  infancia  y  adolescencia,  sin derecho  a  voto,
han  alzado  su  voz  para  reclamar  entornos  más  saludables  en
clave  urbana  o  planetaria  en  procesos  como  los Friday  for

Future  o la Revuelta  Escolar.  En  este  sentido,  impulsados  por
el  Comité  de  Salud  Medioambiental,  la Asociación  Española
de  Pediatría  suscribe  el  posicionamiento  de la  International

Pediatrics  Association  de  «Respuesta  al  impacto del cam-
bio  climático  en  los  niños» en  el  que  nos  comprometemos
a  «trabajar  individual  y  colectivamente  a  minimizar  el  uso
de  los combustibles  fósiles,  disminuir  las  emisiones  globa-
les de carbono,  proteger  los  recursos  naturales  de  la  Tierra,
mitigar  el  impacto  del  cambio  climático  en los  niños y  conse-
guir  justicia  climática  en  un  mundo  ecológico  y  sostenible»

5.
La  propia declaración  recoge  distintos  puntos  a trabajar  y
a  emprender  para  alcanzar  estos  fines.  ¿Daremos  los pasos
necesarios?

Alrededor  del 80%  de los  determinantes  de la salud
humana  se encuentran  fuera  del  sistema  sanitario  y  en
manos  de la esfera  política.  Nuestro  compromiso  con  la
salud  y  el  medio  ambiente  de la  infancia  y adolescencia
no  puede  limitarse  entonces  a  nuestros  centros  de  atención
primaria  y  hospitales.  De manera  individual,  como  equi-
pos  pediátricos  o como sociedades  científicas  podemos  y
debemos  hacer  más  para  brindar  a nuestros  niños  y ado-
lescentes  una  oportunidad  de una  vida  saludable  en  este
planeta.  Es urgente  y  necesario.  Es  la hora  de la  pediatría
planetaria.
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