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Introduccion

Quizas pienses que la salud planetaria «no es para mi» porque
ya tienes demasiadas cosas con las que lidiar en la consulta o
porque parece algo muy alejado del alcance de tu mano. Pero
seguramente ya estas haciendo mas de lo que crees o después
de repasar estas recomendaciones te animes, porque es mas
facil de lo que parece.

¢Qué es la salud planetaria?
Se trata de la salud humana en el medio donde vivimos.

Sabemos que el cambio climatico repercute en nuestra salud de manera
directa e indirecta. El incremento de la temperatura, la calidad del aire,
la contaminacién del agua, etc., se han relacionado con enfermedades
transmisibles, pero también con enfermedades no transmisibles (cardio-
vasculares, respiratorias, salud mental...).

Como especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, no podemos ser
ajenos y ajenas a cualquier factor que afecte a la salud de las personas.
Tampoco a la emergencia climéatica. Es nuestro deber dar respuesta al reto
sanitario que representa el cambio climatico.

Recomendaciones hacer y no hacer

Desde el Grupo de Trabajo de Salud Planetaria, hemos querido que esta guia
sea lo mas practica posible para que la apliques en tu dia a dia: en la rutina
de tu centro de salud o consultorio, cuando valores a tus pacientes, a la hora
de recomendar actividades de prevencion y promocion de la salud, en el
momento de prescribir, en las actividades con tu comunidad, etc.

Ha llegado el momento de incluir en tu dia a dia la perspectiva en salud
planetaria, iporque no hay PLANeta B!



Realizar una correcta anamnesis
sobre salud medioambiental

Julian Garcia Saez

La anamnesis estructurada sobre cuestiones de salud medioambiental no
es una practica habitual en nuestro dia a dia, aunque es crucial si queremos
abordar los determinantes ambientales de manera completa y global.

Es importante realizar la anamnesis de manera estructurada, para lo que
podemos emplear dos herramientas: la historia clinica medioambiental o la
hoja verde (tabla 1).

a medioambiental y la hoja verde

Historia clinica medioambiental Hoja verde

Destinatario Poblacién con factores de riesgo Poblacién sana
detectados o enfermedades am-
bientalmente relacionadas

Finalidad Diagnostico/tratamiento de la Cribado
«herida medioambiental»

Medio-elevado Basico

Consulta de medicina, pediatria, Control preconcepcional,
enfermeria prenatal o del nifio sano
Prevencion especifica. Cuidados Prevencion primaria

y asistencia especifica y secundaria

Muy variable (de 20 a 120 minutos) < 6 minutos

Complejidad Media-alta Sencillo

Fuente: Ortega Garcia JA, Ferris i Tortajada J. Hoja verde exploratoria. [Internet.] Unidad de Salud Medioambien-
tal Pedidtrica, Murcia, Espafia; 2012. Disponible en: https://pehsu.org/wp/.

La hoja verde

Es una herramienta especialmente 1til en Atencién Primaria (AP) para la
deteccion o cribado de riesgos medioambientales. Nos permite detectar
e informar a nuestros pacientes sobre la reduccion y eliminacién de los
principales riesgos medioambientales que les afectan.



En poblaciones especiales, como la pediatrica, mujeres embarazadas o en pe-
riodo de lactancia, es de suma importancia detectar y minimizar los riesgos
para un desarrollo éptimo del feto y la crianza, contribuyendo a la creaciéon
de ambientes mds saludables para la infancia'2.

Es fundamental incluir a ambos progenitores en la consulta, no solo por la
importancia bioldgica, sino también por la posibilidad de exponer de forma
pasiva al ntcleo familiar a téxicos ambientales. Ademds, ayuda a complemen-
tar la hoja verde aportando datos y resolviendo las respuestas disonantes’.

La hoja verde se realiza en el marco de una consulta clinica, preferiblemente
en una entrevista presencial con el/la paciente.

La duracién aproximada de esta es de 5-7 minutos, variando en funcién de
las exposiciones a las que estén sometidos los/las pacientes y los consejos

de salud breves o intensivos aplicados.

Completar la hoja verde también es un momento para formar sobre aspectos
basicos y preventivos, por lo que se enmarca en la entrevista motivacional®.
Los apartados que se incluyen en la hoja verde son los siguientes”*:

— Nivel socioeconémico, variables sociodemograficas: edad, raza, etc.

— Antecedentes obstétricos-reproductivos.

— Radiacién ionizante (exploraciones radiograficas).

— Farmacia (incluyendo parafarmacia, homeopatia y suplementos vitaminicos).

— Exposiciones laborales, pasatiempos o aficiones de riesgo quimico (p. €j.,
pintura, revelado fotografico, mecanica...).

— Tabaco, alcohol y otras drogas.

— Caracteristicas del hogar (p. €j., tipo de cocina, sistema para calentar el
agua, sistema de calefaccién...).

— Exposicién a pesticidas intradomiciliaria/extradomiciliaria (p. €j.,
existencia de jardin o huerto).

— Percepcién de riesgo medioambiental en el hogar y/o la comunidad.
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Tener en cuenta que la mala calidad
del aire es causa de enfermedad y de
reagudizaciones en las enfermedades
cronicas cardiorrespiratorias

Marian Sintes Marco, Inés Marcos Romero

En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud publicé la Guia de calidad del aire,
que recomienda reducir los niveles de los principales contaminantes presentes
en la atmésfera: material particulado 2,5 ug y 10 jig; ozono, diéxido de
nitrégeno, diéxido de sulfuro y mondxido de carbono. En la guia se han revisado
diversos estudios publicados en los que se observa una relacion lineal entre
contaminantes atmosféricos y carga de enfermedades no transmisibles (ENT),
como las cardiovasculares y respiratorias, y el cancer de pulmén.

La mejora de la calidad del aire, a partir de la disminucion de estos contaminan-
tes, podria llegar a reducir a la mitad la mortalidad prematura relacionada con la
contaminacion atmosférica. Al mismo tiempo, esta mejora de la calidad del aire
es uno de los logros necesarios para luchar contra el cambio climatico’.

La recogida de datos por parte de la administracién y el conocimiento de la
calidad del aire que respiramos son prioritarios para cuidar la salud de los/
las pacientes. ;Hay estaciones de medicién de la calidad del aire cercanas

a nuestra poblacion atendida? ;Llega la informacién de manera facil y
comprensible para que consideremos la calidad del aire como la causa del
empeoramiento de la salud de nuestro cupo?*

La contaminacioén atmosférica de nuestras ciudades proviene del trafico mo-
torizado, las climatizaciones de los edificios, las actividades industriales y el
suministro de servicios. Todas estas actividades utilizan combustibles fosiles.
Conocer las causas e implantar soluciones favorecerd comunidades resilientes
al cambio climatico y protegera la salud de los/las pacientes.

¢Por qué desde los centros de salud podemos contribuir
a la mejora de la calidad del aire?

— La proximidad es una de las claves de la reduccién de emisiones contami-
nantes. Los centros de salud y los consultorios suelen estar mas cerca de la
poblacion que los hospitales de referencia, lo que acorta los desplazamientos.



Un entorno sanitario saludable mediante intervenciones urbanisticas
sencillas puede priorizar el acceso a pie, en bicicleta o en vehiculos
adaptados para movilidad reducida. El acceso de los vehiculos privados de
combustién, salvo excepciones, deberia reducirse.

Los centros de salud y los consultorios deberian garantizar que son
eficientes desde el punto de vista energético’.

Desde la consulta

Recomendar la movilidad a pie o en bicicleta, el uso del transporte
publico o la plena ocupacién del transporte privado, ya que contribuyen
a disminuir los contaminantes.

«Prescripcion» de paginas o sitios webs y aplicaciones (apps) que infor-
man sobre la calidad del aire:

Webs: la del Ministerio para la Transicién Ecoldgica (sig.mapama.gob.es/

calidad-aire/) y las desarrolladas por algunas comunidades auténomas

(Euskadi, Comunidad Valenciana, Catalufa...) o ayuntamientos, como el

de Madrid. También: aqicn.org o IQAir.com.

Apps: AireCat, AirQuality-AirCare, IQAir AirVisual, AirMatters, entre otras.
En los episodios de alta contaminacién atmosférica se aconseja que la
poblacién vulnerable evite realizar ejercicio intenso al aire libre y que
la poblacién general lo reduzca. No se aconseja que se modifiquen los
desplazamientos habituales®.

Bibliografia

1.

World Health Organization. WHO global air quality guidelines: particulate matter
(PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide and carbon monoxide.
[Internet.] 202 1. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/345329.
License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Sanz Alduan A, Navazo Lafuente M. Metabolismo urbano, energia y movilidad: los
retos del urbanismo en el declive de la era del petrdleo. Ciudad y Territorio, Estudios
Territoriales XLIV. [Internet.] Madrid: Ministerio de Fomento, 2012. Disponible en:
http://www.gea2 1.com/wp-content/uploads/2020/01/Metabolismo-urbano-
energ%C3%ADa-y-movilidad.pdf

World Health Organization & Health Care Without Harm. Healthy Hospitals —
Healthy Planet — Healthy People. Addressing climate change in health care settings.
[Internet.] Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/ climate-
change/healthy-hospitals-healthy-planet-healthy-people.pdf?sfvrsn=8b337cee_1

Agencia de Salut Pablica de Catalunya (ASPCAT). Recomanacions amb nivells elevats
de contaminacié. [Internet.] Disponible en: https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-
z/c/contaminacio-atmosferica/Recomanacions-per-a-la-ciutadania/Recomanacions-
quan-hi-ha-nivells-elevats-de-contaminacio/



No limitarse a recomendar
«comer de todo»

Montserrat Royo Vidal, Julidn Garcia Sdez

A través de nuestra forma de alimentacion, podemos cambiar nuestro
impacto sobre el medio ambiente y nuestra salud. La contaminacion, el
cambio climatico y sus consecuencias (el aumento de la temperatura global,
la propagacion de las enfermedades, el aumento de las plagas, el cambio de
los ecosistemas, la disminucion de la biodiversidad y la falta de disponibilidad
y el encarecimiento de los alimentos) son nuestros nuevos retos.

El sistema actual de produccién y consumo a niveles industriales no es
sostenible ni para el planeta ni para los seres humanos. Cada vez hay mas
productos desnaturalizados, disponibles todo el afio, desde todo el mundo...
Deberiamos priorizar los alimentos saludables y sostenibles por encima de
producir en grandes cantidades.

Para lograrlo, existen diferentes marcos de abordaje: legislacién, recomen-
daciones poblacionales desde las agencias de salud publica, divulgacién en
medios de comunicaciéon y redes sociales, etc.

Pero también es imprescindible nuestro papel como profesionales de Aten-
ci6n Familiar y Comunitaria: es fundamental la reeducacioén nutricional de la
poblacién desde la consulta y en la comunidad.

Debemos divulgar y aconsejar lo que la Comisién EAT-Lancet llamo «dieta
planetaria», que no es mas que una alimentaciéon 6ptima para el ser humano
y respetuosa con el planeta, adaptada a las caracteristicas y las necesidades

de cada una de nuestras comunidades. No solo daremos importancia al

valor nutricional del alimento, sino que atenderemos a su origen, forma de
produccion, ausencia de toxicos, transporte y distancias recorridas, residuos
generados, envasado, coste social y medioambiental, etc.

{Qué aconsejamos? (figura 1)

1. Una dieta basada en vegetales, con variedad de frutas, verduras, frutos secos,
legumbres... Por ejemplo, la dieta flexivegetariana, vegetariana o vegana.

2. Evitar productos procesados y ultraprocesados.

3. Vegetales como fuente proteica de calidad y alternativa saludable a la
proteina animal: legumbres, frutos secos y semillas.



Figura 1. El plato «planetario»

Fuente: The EAT-Lancet Commission on Food,
Planet, Health. The Planetary Health Diet, 2019.
Disponible en: https://eatforum.org/eat-lancet-
commission/the-planetary-health-diet-and-you/

11.

12.

(0N
e® 3
2 \cto'

9 o
vﬂ)%c‘eos

proteinas de @ 1
origen animal

Alimentos producidos mediante métodos tradicionales ecologicos,
sostenibles, naturales u organicos que respeten el ciclo natural de cada
especie y el descanso de la tierra.

Alimentos de pequenos productores locales, ecoldgicos, asegurando un
bajo impacto por transporte y una economia de cercania y calidad.
Alimentos de temporada: informar sobre los calendarios de temporada
de fruta, verdura e incluso pescado. Asi estimulamos la produccién
local, evitamos el cultivo forzado, el uso de cdmaras de refrigeraciéon y
la importacion.

Comprar en el mercado local y/o directamente a los productores de la
zona, evitando grandes superficies y alimentos importados.

Evitar producir residuos: escoger alimentos sin envoltorios, a granel,
usando nuestras propias bolsas y recipientes.

No tirar comida: planificar y almacenar correctamente los alimentos.
Si se compra en el supermercado: leer e interpretar las etiquetas, tener
en cuenta la procedencia, evitando los productos que proceden de
lugares mas lejanos y eligiendo los envases mas sostenibles.

En caso de consumir pescado, escoger el de zona de captura préxima,
con método de pesca sostenible (pincho, trasmallo, nasas, palangre no
industrial, cafia, etc.) y de temporada.

Comer menos carne. En caso de consumir productos de origen animal,
escoger productores que cumplan los puntos anteriores.



13. Adaptar los consejos a cada persona de forma flexible, segtin la geo-
grafia local, el contexto socioeconémico, las tradiciones culinarias y las
preferencias personales.

En resumen, una dieta mediterranea original, basada en vegetales locales,
rica en legumbres, pobre en productos animales, donde los alimentos se
compran en el mercado local segiin disponibilidad y temporada, sin produc-
tos envasados ni ultraprocesados, sin plasticos.

En todo lo comentado entra nuestra labor comunitaria y de prescripcién
social, ya que necesitamos conocer los activos de nuestro territorio y de
nuestra comunidad para poder apoyar de forma saludable una economia
circular que sea responsable con la salud de las personas y del planeta.

Ideas de proyectos para tu centro

— Triptico informativo sobre comida saludable para todas las personas.

— Cultivar un huerto en la comunidad.

— Divulgar la importancia de la dieta planetaria mediante actividades para
nuestra comunidad.

— Cambiar las mdquinas expendedoras de nuestro centro por productos de
proximidad ecolégicos y saludables para los usuarios y profesionales.

— Oftrecer informacion en dieta planetaria a los colegios y restaurantes de la
zona.
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Unir la prescripcion de ejercicio fisico
a pasar tiempo en la naturaleza

Montserrat Royo Vidal

Los espacios verdes, como los bosques y los parques, y los espacios
azules, como el mar, contribuyen a la mejora de la salud humana'. Nuestra
evolucidn se ha dado gracias a los espacios donde sobrevivimos, por lo
que es logico pensar que estamos adaptados y optimizados para la vida
en la naturaleza. Pero a la vez que hemos creado tecnologia cada vez

mas avanzada, nuestro estilo de vida ha cambiado drasticamente hacia

el sedentarismo. Y este es un factor determinante en enfermedades

no transmisibles (ENT), como las cardiovasculares, la obesidad, la
hipertension, la dislipemia, la diabetes.

Los médicos y médicas de familia y comunitaria recomendamos la reali-
zacién de ejercicio fisico porque sabemos que es clave para la prevencién

de las ENT y la promocién de la salud, tiene un coste econémico bajo y un
perfil de seguridad 6ptimo. Pero, ademas, debemos dar recomendaciones del
«donde», ya que también es fundamental para la salud®.

En 2019, la revista The Lancet publicé un estudio® que estimaba que la ciudad
de Florida podria evitar 400 muertes prematuras al afio si aumentara un 30%
sus espacios verdes. No solo los bosques y la naturaleza en estado salvaje

se han asociado a salud, sino también los espacios verdes en los entornos
urbanos.

Unir la prescripcion de ejercicio fisico a pasar tiempo en la naturaleza es
clave para sumar nuestro esfuerzo para conservar la salud de las personas y
la del planeta. Entender que nuestros entornos naturales son fuente de salud
convencera a nuestra sociedad para que los proteja.

Paises como Japén, con sus «bafios de bosque» o shinrin-yoku, que consisten
en sumergirse en la atmosfera del bosque y son de facil prescripcién para
todos nuestros pacientes, ya usan esta conexiéon salud-naturaleza como
herramienta en medicina preventiva en la sanidad ptblica y, a la vez, dan
valor a sus parajes naturales®.

Este modelo también lo encontramos en paises como Noruega, donde los
hospitales han creado instalaciones en el bosque Friluftssykehuset, y en
Escocia, donde los médicos pueden prescribir naturaleza a sus pacientes.



Espana tiene un territorio rico en naturaleza, por lo que nos puede resultar
facil unir naturaleza y ejercicio.

Como prescribir ejercicio fisico con vision en salud planetaria

— Anima a tus pacientes a realizar actividad y/o ejercicio fisico en entornos
naturales, ya sea en un parque, en el bosque o en la playa.

— Prescribe «bafios de bosque»: paseos tranquilos en un entorno lo mas
natural posible, sin distracciones, en silencio, de unas 2 horas de dura-
cioén, respirando de forma consciente y observando a tu alrededor cada
detalle (olor, forma, humedad, sonido...).

— Aconseja, siempre que sea posible, andar o ir en bicicleta.

Colabora con tu comunidad

— Crea rutas verdes con participacion de tu comunidad y de las autoridades
de la zona. Identifica los lugares potenciales para desarrollar esta actividad.

— Promueve las actividades de conocimiento y proteccién del entorno
natural.

— Promueve o crea actividades familiares en la naturaleza del entorno de tu
centro.

Influye a nivel politico®

— Impulsa un modelo de ciudad sostenible, con arquitectura orientada a
la salud planetaria. Las ciudades deberian estar disefiadas para fomentar
la actividad fisica y la salud de la ciudadania, asegurando los espacios
verdes, que a la vez que aportan beneficios a las personas, aseguran la
biodiversidad y la salud ambiental.

— Promueve la construccién de jardines, parques urbanos, islas verdes...,
donde tu comunidad tenga acceso a la naturaleza.

— Anima al ayuntamiento de tu zona a construir carriles bici para poder
usar la bicicleta con seguridad.

— Asesora para que el plan urbanistico de los diferentes barrios, pueblos o
ciudades cumpla estas caracteristicas.
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No prescribir inhaladores pMDI si existe
una alternativa mejor

Todos los farmacos tienen un impacto en el medioambiente: la huella de
carbono de la produccion, el almacenaje, el empaquetado, el transporte
y la gestion de los residuos’.

Pero los inhaladores tienen otro factor afiadido: el propelente de los sistemas
presurizados pMDI (pressurized Metered Dose Inhaler), los gases hidrofluorocarbo-
nos (HFC), con un efecto invernadero' mas potente que el CO,.

En Espaiia, los pMDI representan cerca del 50% de los broncodilatadores
totales usados', lo que equivale a 400.000 toneladas® de CO,. De ahi la
importancia de intentar minimizar el uso de este tipo de inhaladores pMDI
en favor de los sistemas que no usen gases con efecto invernadero, como los
inhaladores de polvo seco (Dry Powder Inhaler, DPI) y los inhaladores de niebla
fina (Soft Mist Inhaler, SMI).

Se calcula que el cambio de un sistema pMDI a DPI o SMI, manteniendo el
mismo principio activo, supone una reducciéon de la huella de carbono de
un 95-98% por inhalador'.

Por ejemplo, entre los farmacos beta-agonistas de accién corta, una aplica-
cién de salbutamol en dispositivo pMDI equivale a 60,4 g CO,eq; teniendo
en cuenta que se pueden utilizar hasta 8 aplicaciones diarias, equivaldria a
176,37 kg CO,eq anuales, que es lo mismo que produce un viaje en coche’
de 978,5 km.

En la tabla 2 se exponen ejemplos de reduccion de la huella de carbono
comparando principios activos en diferentes dispositivos.

Prescripcion de inhaladores

Si las caracteristicas del paciente lo permiten, se recomienda prescribir DPI y

SMI, con una huella de carbono menor (hasta 18 veces, en el caso de los DPI*).

Estos dispositivos son igual de efectivos y coste-efectivos que los pMDI'.



La prescripcion del tipo de dispositivo siempre se realizara teniendo en
cuenta las caracteristicas del paciente y sus preferencias en cuanto al tipo de
dispositivo, por lo que es 1til disponer de materiales de apoyo para la toma
de decisiones compartidas®>.

Sino existen alternativas a los pMDI, es importante recordar que:

el tratamiento debe hacerse con la dosis 6ptima;

con el menor numero de dispositivos;

— usando preferiblemente dispositivos recargables;

— y optimizando el tratamiento: los dispositivos pMDI suelen ser medica-
cién de rescate y un uso excesivo puede significar un mal control de la

patologia.

Tabla 2. Ejemplos de reduccion de la huella de carbono comparando

principios activos en diferentes dispositivos®®

Grupo Principio Tipo de cog por CO_ anual Equivalencia
farmacolégico  activo dispositivo  aplicacion (kgs con el uso
@ de un coche
(km)
Formoterol pMDI 130 94,9 526
DPI 18,75 13,69 756
Salmeterol pMDI 130 189,8 1052,5
DPI 18,75 13,69 756
LABA+ICS Formoterol y pMDI 163,5 119,36-238,71 660-1324
beclometasona
DPI 18,75 13,69-27,38 75,6-151,3
Fluticasona pMDI 101,75 74,28-29711 412-1650
DPI 18,75 13,69-2,38 75,6-151,3

DPI: Dry Powder Inhaler; ICS: corticosteroides inhalados; LABA: beta-adrenérgico de accion larga;
pMDI: pressurized Metered Dose Inhaler.
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No prescribir antimicrobianos de mas
ni de amplio espectro

Miriam Navarro Beltra, Cristina Almécija Pérez

La prescripcion de antimicrobianos forma parte de nuestro dia a dia,
especialmente la de antibioticos. La accesibilidad de nuestro nivel
asistencial hace que el tratamiento de las infecciones mas comunes recaiga
sobre nosotros y nosotras y, por lo tanto, tenemos la responsabilidad de
prescribir de manera racional.

El uso inadecuado de antimicrobianos no solo tiene repercusiones en la
salud humana y veterinaria, por la seleccién de cepas bacterianas resistentes
y aumento de resistencias antibiéticas, sino también por la exposicion

a comunidades de bacterias y a ecosistemas con gran cantidad de restos
antimicrobianos y de productos de su degradacion.

La exposicion del entorno a los antimicrobianos
es «la pescadilla que se muerde la cola»

La contaminacién de las aguas residuales es un problema importante, dado
que las plantas de tratamiento de aguas convencionales no son capaces de eli-
minar por completo los restos de antibi6tico. Como resultado, tanto el lodo
como el efluente obtenido en estas plantas puede contener antibidticos y
volver al medio, produciendo efectos negativos tanto en la biota (a diferentes
niveles troficos) como en la salud humana (por consumo de alimentos o
agua contaminados). Asi, se contribuye al aumento de la poblacién de bacte-
rias resistentes a antibiéticos y se mantiene la presion selectiva que causa el
desarrollo y/o diseminacién de las resistencias en distintas partes del medio
ambiente.

Ademis, los restos de antibiéticos pueden alterar el microbioma humano y
causar problemas de salud: reacciones alérgicas, efectos toxicos cronicos tras
exposicién prolongada y/o trastornos de las funciones del sistema digestivo.

El problema emergente de la aparicién de residuos de antimicrobianos y
de la resistencia a los antibiéticos es un fenémeno complejo que requiere
enfoques y esfuerzos globales por parte de los gobiernos y del resto de los
actores involucrados.



Se debe disminuir la contaminacién ambiental por antimicrobianos a
partir de la regulacion del consumo de estos y de la evaluacion de riesgos
medioambientales.

¢Coémo reducir la resistencia a los antimicrobianos desde la consulta?

— Prescribir antimicrobianos basindonos en la evidencia cientifica.

— Reducir el tiempo de tratamiento antibiético al minimo efectivo.

— Usar antibioticos especie-especifico en lugar de amplio espectro.

— Prescribir de manera personalizada, a partir de la identificacién de
bacterias resistentes.

— Conocer las resistencias locales para orientar la prescripcion.
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No prescribir sin tener en cuenta la huella
de carbono

Anna Rodriguez Ferré, Anna Fernandez Ortiz

Al escenario de excesiva medicalizacion de la sociedad en general, con el
consiguiente aumento del consumo de farmacos y el gasto farmacéutico
que conlleva, se afiade el hecho de que la prescripcién de farmacos es uno
de los mayores contribuyentes a la huella de carbono que genera el sistema
sanitario, siendo de especial importancia en la AP"2

El impacto medioambiental de los fairmacos se produce en todas las fases:
produccién, almacenaje, empaquetado, transporte y gestioén de residuos?®, y
genera més emisiones de CO, que la industria automovilistica*.

Por lo tanto, para preservar, respetar y apostar también por la salud de nues-
tro planeta, debemos tomar medidas para mejorar la prescripcion farmacéu-
tica. Urge minimizar el impacto medioambiental de nuestra prescripcién.

Recomendaciones para profesionales sanitarios®’

— Conocer la huella de carbono del firmaco que se va a prescribir: cuando
existan diversas opciones adecuadas para el paciente, prescriptores y
farmacéuticos deben disponer de los datos para recomendar la menos
perjudicial para el medio ambiente.

— Conocer las presentaciones farmacéuticas actuales (ntmero de comprimi-
dos por caja) para ajustar la prescripcién a la duracién del tratamiento.

— Evitar la prescripcién en exceso (recetas repetidas, prescripciones de
mayor duracién de la necesaria...), que conlleva desperdicios y acu-
mulacién de farmacos sin usar. La Unién Europea® recomienda que la
industria farmacéutica optimice el envoltorio de los medicamentos para
que se puedan dispensar las dosis que mejor se ajusten a las necesidades
de los pacientes.

— Siel fairmaco se va a tomar de manera esporadica, hacerlo constar en la
receta para que su retirada de la oficina de farmacia no sea sistematica,
sino segtin necesidad (acotar el nimero de recetas/afio).



Revisar de forma periddica el tratamiento crénico y desprescribir, si esta
indicado.

Evitar la «medicalizacién» y la polifarmacia.

Conocer las guias de practica clinica para realizar una prescripciéon racio-
nalizada, basada en la evidencia y siguiendo los estindares de calidad.
Evitar la prescripciéon de farmacos de valor intrinseco bajo.

Fomentar en la poblacién el uso racional del medicamento. No acumular
cajas de farmacos en los domicilios.

Revisar la adherencia al tratamiento de los y las pacientes: se estima que
una proporcion considerable de los medicamentos vendidos no se llegan
a consumir.
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No desechar los medicamentos ala
basura, llevarlos al punto de reciclaje

Cristina Almécija Pérez, Maria del Campo Giménez

En los ultimos afios se ha demostrado reiteradamente que los productos
farmacéuticos, tanto en su forma nativa como sus productos de
transformacion, estan presentes en el medio ambiente y que algunos de
ellos pueden ser toxicos para distintos organismos, asi como acumularse en
sus tejidos. En algunos casos, la toxicidad de los productos de degradacion
es incluso mayor que la de la forma nativa del farmaco'.

Determinar el destino de los compuestos es muy dificil, ya que en este influ-
yen distintos factores, como las condiciones fisicas y quimicas del medio, la

diversidad microbiana, las propiedades farmacocinéticas (que pueden variar

entre la forma nativa y los productos de transformacién), etc.

Como prescriptores, tenemos la obligaciéon moral de velar por que la
contaminacién resultante de nuestros actos clinicos sea minima. Una manera
de evitar que restos de medicamentos afecten al medio ambiente es deposi-
tandolos en los puntos de recogida de medicamentos.

Estos puntos nacieron fruto de la colaboracién entre la industria farma-
céutica, las farmacias y las empresas de distribucién farmacéutica, con dos
finalidades: por un lado, fomentar el uso responsable y evitar la acumulacién
de medicamentos en los hogares, y por otro, evitar que los residuos de
medicamentos y sus envases se tiren a la basura o por el desagtie.



¢{Qué recomendaciones podemos dar a nuestros y nuestras pacientes
sobre el reciclaje de medicamentos?

Reciclar los medicamentos caducados y evitar de esta forma el uso de
medicamentos en mal estado.

Reciclar los medicamentos que no se necesiten a fin de disminuir el
riesgo de automedicacién inadecuada y fomentar el cumplimiento de los
tratamientos pautados.

Reciclar las cajas de medicamentos y envases vacios para reducir la
acumulacién de medicamentos en el domicilio.
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Reducir la huella de carbono
de los centros de salud y consultorios

Anna Fernandez Ortiz, Marian Sintes Marco

En primer lugar, es necesario conocer la huella de carbono de nuestro
centro y, a partir de ahi, disefiar un plan de mejora.

Calcular la huella de carbono

Es necesario conocer los desplazamientos en vehiculo realizados, el consu-
mo de combustibles fosiles, las emisiones vinculadas a la climatizacién y
refrigeracién y el consumo de electricidad'. Existen diferentes calculadoras
online para hacerlo, entre ellas la del Ministerio de Transicién Ecolégica
(Calculadora de huella de carbono de organizaciéon, 2020. https://www.
miteco.gob.es/es/cambio-climatico/temas/mitigacion-politicas-y-medidas/
calculadoras.aspx).

Elaborar un plan de mejora?®

Una vez identificados los puntos que mejorar, es necesario priorizarlos y
decidir qué y cuanto vamos a mejorar.

Se podria incluir:

— Reduccion de las necesidades energéticas del centro de salud: mejora del
aislamiento y la ventilacién natural, control de la climatizacién.

— Apuesta por la eficiencia energética a la hora de construir nuevos centros
y mejorar los actuales.

— Incremento del uso de energias renovables mediante la instalacién de
placas solares en los centros de salud.

— Disminucién de las emisiones en el transporte: promocién de desplaza-
mientos 0 emisiones (caminar o usar bicicleta), del transporte colectivo
y/o de la ocupacién plena del vehiculo privado. Cambio de la flota actual
a vehiculos de 0 emisiones.

— Uso de materiales respetuosos con el medio ambiente, como los biode-
gradables.



— Reduccién del uso de utensilios de un solo uso (p. €j., uso racional de los
guantes).

— Incremento del uso de productos reutilizables/esterilizables.

— Disminucién de los residuos: reciclaje, mejora en las compras (p. €j.,
reduccion de envoltorios, eleccion de productos reciclados, preferencia
por los productos locales.. .).

— Reduccién del consumo de agua (p. €j., cisternas WC con doble pulsador,
aireadores en grifos...).

— Disminucién del consumo de papel (p. ej., imprimir a doble cara, evitar
impresiones innecesarias). Usar papel reciclado.

— Sustitucién de las mdquinas expendedoras por productos de proximidad,
saludables y sostenibles.

— Aprovechamiento y reutilizacién de mobiliario y/o material informatico
usado. Si no fuera posible, valorar la donacién y/o la correcta eliminacién.

Es recomendable que en cada centro de salud o consultorio exista un refe-
rente en salud planetaria que coordine el proyecto.
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No dejar en manos de otros el activismo
que podemos hacer nosotros y nosotras

Como profesionales sanitarios, tenemos una gran responsabilidad a la hora
de velar por la salud de nuestras y nuestros pacientes y de toda la poblacion.

La salud humana no es independiente de la salud del planeta, estd vinculada
a ella y a la del resto de los seres que lo habitan. Como profesionales de la
salud, debemos ser conscientes de ello y no dejar escapar oportunidades
para mejorar las condiciones estructurales que determinan nuestro estado
de salud y el del planeta. Especialmente, teniendo en cuenta que el sector
salud es el quinto mas contaminante a nivel global en términos de huella de
carbono'.

Cualquier oportunidad es buena para hacerlo: dentro de nuestros centros de
salud, a la hora de informar a los/las pacientes, colaborando en documentos
cientificos, influyendo en las administraciones, etc.

Estos son algunos ejemplos de activismo, de impacto tanto local como glo-
bal, que tenemos al alcance de la mano y que no deberiamos dejar escapar
confiando en que «otros u otras lo haran»**:

— Conciencia en tu centro de salud sobre la salud del planeta y el impacto
de esta en nuestra salud.

— Exige que tu centro de salud sea mas sostenible, para reducir la huella de
carbono de nuestro sistema sanitario.

— Incide en aspectos relacionados con la salud del planeta siempre que
vaya asociado al motivo de consulta de tu paciente. De esta forma, la
educacién para la salud que realices con tus pacientes tendrd un enfoque
planetario.

— Aconseja sobre actividades preventivas que tengan un menor impacto
medioambiental.

— Férmate en salud planetaria.

— Investiga en temas de medioambiente y salud.

— Participa en guias, proyectos o iniciativas relacionadas con el cuidado de
la salud planetaria.



— Influye a nivel politico, tanto a nivel local como global: legislacién sobre

el uso de medicamentos, disefio de ciudades, etc.
— Exige que los Colegios de Médicos y las Sociedades Cientificas se com-
prometan con la salud planetaria.

Como ves, el campo y las posibilidades de accién para proteger la salud
del planeta, y por tanto de la poblacién, son numerosos y van mas alla de
la consulta. Por ello, te animamos a sumarte a actividades de proteccién y
defensa del medio ambiente, a disfrutarlas con tu entorno mas cercano e
iincluso con tus pacientes!
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