
36

R
e
v
is

ta
 I

b
e
ro

a
m

e
ri

c
a
n
a
 d

e
 E

n
fe

rm
e
rí

a
 C

o
m

u
n
it

a
ri

a
 •

 V
ol

. 1
7 

- 
Su

pl
. 1

  o
ct

ub
re

 2
02

4

1  Medicina Familiar y Comunitaria. EAP Gavà 1. Gavà, Barcelona 
(España). Miembro del Programa de Salud Planetaria de la Sociedad 
Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC).

E-mail: annafernandezortiz@gmail.com

La salud planetaria más allá de la consulta 
de Medicina Familiar y Comunitaria:  
propuestas de colaboración con Salud  
Pública

1 Anna Fernández Ortiz

Resumen

La salud planetaria se define como “la salud humana y el estado de los ecosistemas naturales de los que depende”, porque 
el medioambiente y la contaminación de este afectan a la salud de las personas; ya sea de manera directa o indirecta. Como 
médicos de familia y comunitaria no podemos ser ajenos a nada que afecte a la salud de nuestros pacientes, por eso debemos 
implicarnos e incorporar la perspectiva en salud planetaria en el día a día de las consultas. Por ejemplo, a la hora de realizar la 
anamnesis, con herramientas específicas que permitan abordar los riesgos medioambientales a los que están expuestos los pa-
cientes. O a la hora de manejar ciertas enfermedades, como las que son causadas y/o exacerbadas por la contaminación del aire 
o las temperaturas extremas; las enfermedades transmitidas por vectores o los cambios en los patrones del polen que influyen 
en las alergias. Para que todo esto sea posible, es imprescindible establecer una alianza con Salud Pública, que permita disponer 
de datos actualizados de la situación medioambiental en nuestras áreas de trabajo, protocolos de actuación para la prevención 
y el manejo; programas de Salud Pública de alcance nacional, regional y local; y herramientas que permitan influir en el ámbito 
político y mejorar la práctica asistencial.

Palabras clave: Atención Primaria Ambiental; salud ambiental; riesgos ambientales.

Abstract

Global health beyond the Family and Community Medicine practice: proposals for collaboration with Public Health 

Global health is defined as “the human health and the status of the natural ecosystems it depends upon”, because the environ-
ment and its contamination have impact on the health of persons, either direct or indirectly. As Family and Community doctors, 
we cannot be unaware of anything that impacts the health of our patients; that is why we must get involved and incorporate 
the perspective of global health into our daily practice. For example, when conducting anamnesis, by using specific tools that 
allow to address the environmental risks to which our patients are exposed. Or at the time of managing certain conditions, such 
as those caused and/or exacerbated by air contamination or extreme temperatures, diseases transmitted by vectors, or changes 
in pollen patterns with impact on allergies. To make all this possible, it is essential to establish an alliance with Public Health, 
which allows to access updated data of the environmental scenario in our areas of practice, as well as protocols of action for 
prevention and management, Public Health programs with national, regional and local scope, and tools that allow to influence 
the political setting and improve healthcare practice.  
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Justificación

La sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) creó el Programa de Salud Planetaria en el año 2019, a 
raíz de la declaración conjunta que publicaron WONCA, la Alianza para la Salud Planetaria y el Grupo de Trabajo de Médicos 
para la Salud Planetaria, que hacía un llamamiento a los médicos de familia para actuar por la salud planetaria (1).

Desde entonces, los miembros del programa tenemos el compromiso de analizar las implicaciones del cambio climático en 
la salud de las personas, promover acciones que ayuden a mitigarlo, divulgar y capacitar a la población, y hacer formación.

Desde los inicios, siempre hemos trabajado en red. Participando en este monográfico, queremos fortalecer la alianza entre 
la Medicina Familiar y Comunitaria y la Salud Pública, para que el trabajo que se realiza en Sanidad Ambiental sea más 
aplicable en el día a día de las consultas.

La salud planetaria

La Fundación Rockefeller y The Lancet definieron en 2015 la salud planetaria como “la salud humana y el estado de los 
ecosistemas naturales de los que depende” (2), poniendo de manifiesto la interdependencia de la salud humana con la salud 
del entorno natural. Por eso, es crucial preservar la calidad de los sistemas naturales para salvaguardar la salud humana (3).

El cambio climático y los efectos sobre la salud

El cambio climático repercute en nuestra salud de manera directa e indirecta (4,5). 

Efectos directos

Se trata de la morbimortalidad producida por los fenómenos meteorológicos extremos, las temperaturas extremas (p. ej. 
olas de calor y frío) y los incendios forestales.

• Fenómenos meteorológicos extremos: como las sequías, las inundaciones, los huracanes, etc., y los incendios forestales 
serán cada vez más frecuentes debidos al cambio climático.

• Olas de calor: existe una relación entre la elevación extrema de las temperaturas y la morbimortalidad (6), y se ha visto 
que dicha mortalidad también se relaciona con la magnitud y la duración de la ola de calor, así como con la velocidad a 
la que incrementa la temperatura. Las olas de calor cada vez son más frecuentes e intensas y afectan a más territorios.

Europa tiene la mayor tasa de mortalidad relacionada por calor en los últimos años (2017-22); se estima que la ola de ca-
lor de 2003 provocó 70.000 defunciones. En París, donde la temperatura máxima superó los 38 ºC durante seis días, la tasa 
de mortalidad se triplicó durante tres días. En España, ese mismo año, se registraron 6.600 defunciones atribuibles a las 
altas de temperaturas (7). En las ciudades, las olas de calor son exacerbadas por las islas de calor urbano (formadas por los 
edificios y las superficies pavimentadas que, al retener el calor, favorecen el incremento de la temperatura) y la ausencia 
de vegetación. Se ha visto que en las ciudades las temperaturas pueden ser entre 3 ºC y 4 ºC mayores que en las afueras (8).

El ser humano es capaz de termorregularse, es decir, mantener constante su temperatura pese a variaciones de la tempe-
ratura ambiental. Sin embargo, este mecanismo puede ser menos sensible en edades extremas de la vida, determinadas 
enfermedades neurodegenerativas y en personas con determinados tratamientos farmacológicos.

Son factores de riesgo a la exposición a altas temperaturas (9):

– Edades extremas de la vida: lactantes y menores de 4 años, y personas mayores de 65 años.

– Mujeres gestantes.

– Antecedentes de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, neurológicas, mentales, diabetes y obesidad.

– Tratamiento con diuréticos, neurolépticos, anticolinérgicos y sedantes, entre otros fármacos.

– Consumo de alcohol y otras drogas.

– Niveles socioeconómicos más bajos.

– Personas que viven solas.
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– Viviendas sin climatización o con refrigeración difícil.

– Exposición excesiva al calor por razones laborales, deportivas o de ocio.

– Ambiente muy urbanizado.

La mortalidad asociada al calor no está solo relacionada con los “golpes de calor” (que representan un pequeño porcen-
taje de la mortalidad atribuible al calor: 2%-3% en España) sino, sobre todo, con el empeoramiento de patologías ya 
existentes: cardiovasculares, respiratorias, renales, gastrointestinales y neurológicas. Además, las altas temperaturas se 
han relacionado con un incremento de partos prematuros y recién nacidos con bajo peso (7).

• Olas de frío: las temperaturas extremadamente frías también incrementan la morbimortalidad. En la mayoría de ciuda-
des de Canadá, Estados Unidos y Eurasia, se registra mayor tasa de mortalidad durante la época de frío (10). Si bien, el 
mecanismo por el que esto ocurre no está del todo claro, podría ser por un incremento de la mortalidad cardiovascular 
y por enfermedades respiratorias, pero la relación entre estas variables es débil (6).

En España, el número de olas de frío es mayor que el de olas de calor. Y, por cada grado en que la temperatura mínima 
diaria esté por debajo del umbral de definición de ola de frío, la mortalidad diaria aumenta un 11,5%. Cada día que hay 
una ola de frío, la mortalidad media en cada capital de provincia se incrementa en 3,5 muertes al día (valor superior a 
las 3,0 que ocurren en los días de ola de calor) (7).

Efectos indirectos

Desde un punto de vista indirecto, el cambio climático incide en la salud de las personas a través de una red de factores 
que ocasiona (Figura 1).

Figura 1. Relaciones entre el cambio climático y la salud

Fuente: traducida de Watts et al. (5)
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• Incremento de las enfermedades no transmisibles (ENT): la contaminación del aire incrementa el riesgo de enferme-
dades respiratorias y cardiovasculares (p. ej.: asma, EPOC, IAM), cáncer, diabetes, alergias, alteraciones neurológicas (p. 
ej.: ictus y demencia) y provoca efectos adversos durante el embarazo (p. ej.: parto prematuro, disminución de peso al 
nacer, preeclampsia) (11,12).

El 90% de la población mundial vive en lugares donde el aire no es sano para respirar y 2.600 millones de personas a 
nivel mundial están expuestas a la contaminación del aire en interiores, debido a la producción de energía usada para 
cocinar y calentarse (p. ej.: biomasa, carbón). Son más vulnerables a la contaminación dentro del hogar las personas en 
edades extremas de la vida, las mujeres, las personas con antecedentes de enfermedades respiratorias y cardiovasculares; 
y aquellos con niveles socioeconómicos más bajos (13). 

En 2015, la contaminación del aire causó 9 millones de muertes prematuras a nivel mundial (14). En Europa, en 2016, las 
PM2 (5) causaron más de 400.000 defunciones y la exposición a NO2, 70.000 (15). 

• Incremento de las enfermedades infecciosas y cambios en los patrones de distribución de las enfermedades trans-

mitidas por vectores: las enfermedades transmitidas por vectores (p. ej.: dengue, paludismo, fiebre del Nilo occidental, 
fiebre hemorrágica de Crimea-Congo) son el grupo de enfermedades que más está creciendo en el mundo, suponiendo 
el 17% de la carga mundial de enfermedades transmisibles y siendo responsables de casi un millón de muertes al año 
(16). 

Este crecimiento se ha asociado a diversos factores como modificaciones en la demografía y comportamiento humanos 
(p. ej.: inmigración), actividades en relación con la tecnología e industria agrarias (p. ej.: cambios en la utilización del 
suelo o explotación de terrenos silvestres), la facilidad para el comercio y los viajes internacionales, unas medidas de 
Salud Pública e infraestructuras deficientes o la adaptación del agente infeccioso (17). Pero también, como consecuencia 
del cambio climático, ya que debido al incremento de la temperatura global cambia la distribución de los vectores (ex-
pansión y asentamiento desde áreas tropicales a zonas templadas) y su ciclo vital (se produce un aumento del número de 
vectores debido al acortamiento del ciclo de reproducción, la mayor duración del periodo de reproducción a lo largo del 
año y el incremento de los ciclos reproductivos totales) (18) (Figura 2).

El cambio climático produce también modificaciones en la disponibilidad y distribución del agua, favoreciendo el desa-
rrollo y la reproducción de los vectores. 

En España, al igual que en el resto del mundo, se ha visto un aumento de enfermedades zoonóticas en los últimos años, 
tanto en casos importados como en casos autóctonos, ya que numerosos vectores capaces de transmitir estas enferme-
dades están presentes en gran parte de nuestra geografía (19).

• Alteraciones nutricionales: provocadas por cambios en la producción de alimentos e inseguridad alimentaria, causadas 
por fenómenos meteorológicos, la acidificación de los océanos y la pérdida de biodiversidad.

• Cambios en los patrones de alergias: en las últimas décadas se ha visto un aumento de la prevalencia de alergias in-
ducidas por polen, debido a varios factores como los cambios en la genética, los cambios en el estilo de vida, los hábitos 
alimentarios, la mejora de la higiene y el uso de antibióticos (20); pero también por el cambio climático y la contami-
nación en el aire. 

El incremento de la concentración de CO
2
 y el aumento de la temperatura global generan variaciones en la distribución 

geográfica del polen y una elevación de la intensidad y la duración de la temporada de alergias (21-24) (Figura 3).

Los cambios en los patrones de lluvia, huracanes y vientos fuertes cambian los patrones de distribución regional de las 
especies de pólenes. Y las tormentas eléctricas, que son cada vez más frecuentes debido al aumento de la temperatura 
del mar, aumentan las concentraciones de grano de polen a nivel del suelo, lo que induce síntomas severos de asma en 
pacientes con asma y rinitis alérgica (22).

El incremento de la frecuencia y la intensidad de inundaciones y ciclones aumenta la producción de esporas fúngicas, 
que es un potente desencadenante de asma y rinitis. 

Estos cambios provocan un aumento en los síntomas alérgicos respiratorios, teniendo como consecuencia dificultad para 
trabajar, aumento de la demanda de atención médica, incremento de la necesidad de medicación y, en definitiva, un 
aumento de la morbimortalidad de la población, suponiendo un impacto significante en el sistema sanitario.
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Figura 2. Cambios en el ciclo vital de los vectores debidos al cambio climático

Fuente: Observatorio DKV de salud y medio ambiente en España (2016)
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• Riesgos para la salud mental: los fenómenos meteorológicos extremos, las dificultades para conseguir agua y alimentos, 
los cambios sociales provocados por el cambio climático y el resto de factores mencionados anteriormente, son considera-
dos factores estresores que incrementan el riesgo de depresión, trastorno de estrés postraumático, ansiedad y suicidio (1).

• Cambios sociales: pérdida de habitabilidad, pobreza, inmigraciones ambientales y conflictos violentos, como conse-
cuencia del incremento del nivel del mar, los fenómenos meteorológicos extremos y el colapso de los ecosistemas.

El cambio climático es una fuente de inequidades, ya que no afecta a todos los colectivos por igual. Los diferentes ejes de 
desigualdad (la clase social, el género, la edad, la etnia o la raza y el territorio) influyen en las oportunidades que tiene 
cada individuo de mantener su salud, adaptarse al cambio climático, evitar las repercusiones sobre su salud o recuperarse 
(25). Son más vulnerables a los efectos del cambio climático las personas en edades extremas de la vida, las mujeres (sobre 
todo, las embarazadas) y los grupos con un menor nivel socioeconómico. Estas diferencias se explican por la interacción 
de la vulnerabilidad previa con los diferentes riesgos del cambio climático, el tipo de contaminantes del aire a los que 
están expuestos (p. ej.: trabajo, fuentes de energía) o la capacidad de adaptación a las situaciones adversas (26,12).

El papel de la medicina familiar y comunitaria en la salud planetaria

Como médicos de familia y comunitaria (MFyC) no podemos ser ajenos a nada que afecte a la salud de nuestros pacientes, 
por eso no debemos quedarnos al margen de las implicaciones que tiene el cambio climático para la salud.

Figura 3. Relación entre el cambio climático y la alergia al polen 

Fuente: Observatorio DKV de salud y medio ambiente en España (2016)
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Tenemos que comprometernos y cuidar del planeta, para así también mejorar la salud de la ciudadanía. Nuestra práctica 
clínica ha de ser más sostenible en todos sus aspectos: a la hora de hacer recomendaciones en salud, prescribir, participar 
en actividades comunitarias, rediseñar los centros de salud y consultorios, formarnos, investigar, etc. Sin olvidarnos a la 
vez de nuestro papel fuera de la consulta, ya que podemos implicarnos políticamente para hacer que las modificaciones 
adaptativas al cambio climático incluyan la perspectiva de salud planetaria, trabajar para que las sociedades científicas y 
colegios profesionales sean organizaciones más sostenibles y establecer redes de información y apoyo con otros colectivos 
médicos y científicos, entre otras muchas iniciativas (6,12,26,27). 

Anamnesis sobre salud medioambiental

La anamnesis sobre salud medioambiental no suele ser una práctica habitual en las consultas de MFyC, por lo que es reco-
mendable emplear herramientas que ayuden a realizar una entrevista estructurada (28).

Las herramientas que se pueden utilizar son la hoja verde y la historia clínica medioambiental (Cuadro 1).

• La hoja verde: se utiliza en población sana, con la intención de hacer un cribado de los riesgos medioambientales (29,30). 
Es recomendable realizarla en consulta presencial y puede durar unos 5-7 minutos, dependiendo de las exposiciones a 
las que los pacientes estén expuestos y los consejos de salud que se apliquen. Por lo tanto, es una herramienta útil para 
informar, motivar al cambio y prevenir.

Es recomendable llevarla a cabo en pediatría, y en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, para detectar y dis-
minuir los riesgos del desarrollo fetal y la crianza.

Los apartados a incluir son:

– Nivel socioeconómico y variables sociodemográficas.

– Antecedentes obstétricos-reproductivos.

– Tabaco, alcohol y otras drogas.

– Tratamiento farmacológico, incluyendo productos de parafarmacia, homeopatía y suplementos vitamínicos.

– Radiación ionizante (exploraciones radiográficas).

– Características del hogar.

– Exposiciones laborales o durante el ocio que podrían suponer un riesgo químico (p. ej.: pintura, revelado fotográfico, 
mecánica, etc.).

– Exposición a pesticidas.

– Percepción de riesgo medioambiental en el hogar y/o la comunidad.

• La historia clínica medioambiental: se trata de un conjunto de preguntas para conocer los factores de riesgo ambiental 
relacionados con determinadas patologías, como podrían ser las enfermedades respiratorias, las cardiovasculares o las 
infecciosas (31,33). 

El objetivo es estudiar el caso con mayor profundidad, identificar las posibles fuentes de exposición, orientar el diagnós-
tico y proponer un tratamiento.

Desarrollar la historia clínica medioambiental es más complejo que realizar la hoja verde y también requiere más tiempo 
(20-120 minutos).

Los apartados que podría incluir son:

– Información sobre el domicilio: ubicación (p. ej.: exposición al tráfico, calidad del aire, exposición a contaminación 
acústica, alérgenos, distancia a zonas agrícolas e industriales, etc.), mantenimiento/obras (p. ej.: polvo, pintura, produc-
tos de limpieza, etc.), características del hogar (p. ej.: fuentes de calor y refrigeración, tipo de cocina, etc.), presencia 
de mascotas y plagas.

– Información sobre el lugar de trabajo: ubicación, características del lugar, exposición a productos químicos o metales.

– Alimentación y acceso a agua potable.
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Identificación de los colectivos más vulnerables

Con dos objetivos principales, el primero, y en colaboración con otras entidades, disminuir esta vulnerabilidad (p. ej.: acceso 
a vivienda social, uso de fuentes de energía para cocina y calefacción no contaminantes, etc.). Y, en segundo lugar, para ser 
capaces de hacer una vigilancia más estrecha de estos pacientes durante los episodios de temperaturas extremas, picos de 
contaminación del aire y/o épocas polínicas (p. ej.: seguimiento telefónico o visitas a domicilio).

Comunicación, divulgación y capacitación de la ciudadanía para la acción climática

La educación, la comunicación, la formación, la capacitación y la participación de la ciudadanía son fundamentales para la 
mitigación y la adaptación a la crisis climática.

Es fundamental concienciar, sensibilizar y crear capacidades y competencias, con el objetivo de conseguir una población 
empoderada y participativa en la toma de decisiones que promuevan la salud planetaria. No se trata solo de reconocer los 
riesgos de la exposición a determinados tóxicos, saber cómo actuar durante los picos de contaminación o ante tempera-
turas extremas, si no de ser capaces de modificar estilos de vida individuales y poblacionales en favor de nuestra salud y 
la del planeta (34).

Esta tarea es fundamental como MFyC, porque somos capaces de hacer atención centrada en la persona sin perder el 
enfoque comunitario, defendemos el modelo biopsicosocial de la salud y tenemos el privilegio de estar cerca de nuestros 
pacientes y ser un ejemplo para ellos (35).

Formación

La salud planetaria debería estar integrada en todos los niveles educativos, desde la educación obligatoria, pasando por 
los programas de pregrado y posgrado más específicos, y llegando a otros campos como las humanidades o el arte (34). 

Si nos centramos en medicina, incorporar la salud planetaria en la formación universitaria y de médicos residentes es nece-
sario para hacerlos reflexionar sobre el papel y la responsabilidad de combatir los efectos del clima en la salud, tanto desde 
el sistema sanitario como desde la comunidad de la que forman parte. Incorporar la perspectiva en salud planetaria en los 
planes de estudios actuales no debería ser difícil ya que se trata de un tema transversal, fácilmente integrable al hablar 
de cómo hacer la historia clínica, discutir sobre la fisiopatología de diversas enfermedades o abordar los determinantes 
sociales de la salud (36). Los profesionales sociosanitarios deberían ser capaces de reconocer de forma precoz los riesgos 
para la salud, identificar vulnerabilidades, conocer y difundir las estrategias de prevención y promoción, y manejar las 
consecuencias del cambio climático en la salud.

Cuadro 1. Comparación entre la hoja verde y la historia clínica medioambiental

Hoja verde Historia clínica medioambiental

Destinatario Población sana
Población con factores de riesgo detectados o 
enfermedades ambientalmente relacionadas

Finalidad Cribado
Diagnóstico/tratamiento de la “herida 
medioambiental”

Nivel de habilidades requerido Básico Medio-elevado 

Escenario
Control preconcepcional, prenatal o 
del niño sano

Consulta de medicina, pediatría, enfermería

Enfoque Prevención primaria y secundaria
Prevención específica. Cuidados y asistencia 
específica

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

Complejidad Sencilla Media-alta

Fuente: Ortega García et al. (2012)
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Investigación multidisciplinar

Para incrementar el conocimiento en salud planetaria, conocer mejor los mecanismos por los cuales el cambio climático 
afecta a la salud, reducir el daño ambiental y las emisiones, promover la resiliencia y apoyar la adaptación, crear y desa-
rrollar indicadores de bienestar humano e integridad de los ecosistemas, y mejorar la comunicación con la ciudadanía y 
los líderes políticos (2).

Propuestas de colaboración con Salud Pública 

En relación con el cribado de riesgos medioambientales (29-33) 

• Identificar las posibles fuentes y elaborar mapas de las zonas afectadas o en riesgo (p. ej.: contaminación industrial, 
radiactividad natural, etc.).

• Estudiar el caso y los posibles contactos. Elaborar, hacer seguimiento y evaluar el plan de actuación.

• Divulgar y colaborar con otros organismos: recomendaciones para crear ambientes saludables.

• Crear campañas poblacionales sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Asesorar desde un punto de vista 
político a la hora de legislar sobre estos temas.

En relación con la contaminación del aire (12,15,37-39) 

• Disponer de las mediciones de los principales contaminantes del aire que proporcionan las redes de calidad del aire a 
nivel autonómico y local, y hacer que esta información esté al alcance de la ciudadanía y los profesionales de la salud (p. 
ej.: mediante páginas web, aplicaciones móviles, alertas, etc.).

• Velar por el cumplimiento de los estándares de calidad del aire.

• Documentar del impacto sobre la salud: población expuesta, morbimortalidad atribuible.

• Gestionar las alertas en episodios de alta contaminación. Uso de sistemas de alcance poblacional, p. ej.: avisos SMS, 
información en carretera, etc.

• Colaborar en el diseño de ciudades más sostenibles, por ejemplo, para garantizar que los desplazamientos a pie y en bi-
cicleta sean seguros, reducir el tráfico urbano, hacer crecer la red de transporte público sostenible, elaborar un mapa de 
los espacios verdes y azules, o rediseñar los espacios públicos para que se adapten al cambio climático (p. ej.: la iniciativa 
“Patios x el clima” impulsada por el Gobierno de Aragón), entre otras propuestas.

• Desarrollar programas de Salud Pública coste-efectivos que mejoren la salud y reduzcan las emisiones de gases con 
efecto invernadero, en colaboración con las diferentes entidades comunitarias.

En relación con las temperaturas extremas (6,12,37,40,41) 

• Recoger datos sobre temperatura y ponerlos al alcance de la ciudadanía y de los profesionales de la salud.

• Monitorizar las olas de calor y frío (número, duración) y documentar el impacto de estas (morbimortalidad).

• Predecir con antelación los episodios de temperaturas extremas y gestionar las alertas.

• Mapear y comunicar los recursos sociales y sanitarios disponibles, como por ejemplo los espacios públicos con climatiza-
ción que pueden usarse como refugios climáticos.

• Elaborar, hacer seguimiento y evaluar el plan de actuación en caso de alerta por temperaturas extremas.

• Colaborar en el rediseño del espacio urbano: incremento de los espacios verdes y azules, reducción de las islas de calor, etc.

En relación con las alergias al polen (42) 

• Determinar los niveles de polen en el aire según distribución geográfica y temporal, y compartir dicha información con 
la ciudadanía y los profesionales.
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• Gestionar los avisos meteorológicos que puedan afectar a la concentración, distribución e intensidad de las diferentes 
especies polínicas. 

• Crear campañas de prevención y protección dirigidas a la población vulnerable. 

En relación con las enfermedades transmitidas por vectores (16-19) 

• Monitorizar y controlar los vectores, para su seguimiento y vigilancia.

• Elaborar infografías y campañas de sensibilización a la población, para favorecer la colaboración ciudadana con el fin de 
identificar de forma precoz los vectores y así evitar o disminuir las enfermedades transmitidas por los mismos.

• Identificar las zonas en riesgo y realizar seguimiento de los condicionantes ambientales.

• Gestionar el sistema de notificación, tanto de la presencia de vectores, como de la aparición de nuevos casos.

• Diseñar, hacer seguimiento y evaluar el plan de actuación y de abordaje de los pacientes con enfermedades transmitidas 
por vectores.

• Documentar el impacto sobre la salud: morbimortalidad, eficacia del tratamiento, etc.

• Trabajar en red con los diferentes profesionales sanitarios y no sanitarios; como ya hace la Red Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica.

Conclusiones

Desde una perspectiva de la salud planetaria, donde la salud humana y la salud de los ecosistemas son interdependientes, 
es necesario trabajar desde nuevos marcos, donde se integren otras disciplinas y especialidades.

Si bien los MFyC tenemos un papel fundamental en la acción climática, por nuestra cercanía con los pacientes y nuestra 
participación comunitaria, es primordial que sigamos trabajando para incorporar la perspectiva de salud plantearía en 
nuestro día a día dentro y fuera de la consulta. Para ello, son necesarias alianzas, como esta con Salud Pública, que permi-
tan pasar de acciones poblacionales a recomendaciones personalizadas para cada uno de nuestros pacientes.
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