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Resumen

El cambio climdtico constituye una de las grandes amenazas actuales para la salud.
En esta revisidon se recogen algunas de las evidencias mas recientes aparecidas en
las publicaciones médicas, con el énfasis puesto en aquellas referidas a la poblaciéon
de mas edad, victimas preferentes debido a las pérdidas funcionales derivadas
del proceso de envejecer. Aumentan la mortalidad y la morbilidad sobre todo la
vinculada a complicaciones cardiacas o respiratorias, especialmente en pacientes
cronicos. Sube la incidencia de enfermedades infecciosas. Crecen, especialmente, las
transmitidas a través de una atmdsfera y/o un agua contaminadas, con baja calidad
en sus propiedades fisico-quimicas y bioldgicas. Aunque el fendmeno es global las
victimas principales estan siendo los ciudadanos de los paises mdas pobres y peor
preparados para hacerle frente. En la parte final se exponen algunas sugerencias,
ofertadas también por la literatura, para minimizar los efectos de este fenémeno y
frenar su desarrollo.

Abstract

The consequences of climate changes are, at this moment, one of the greatest threats
for human health, especially when we talk of older population. This paper collects
same recent evidences coming from medical literature, with the enphasis foccussed
on elderly people, preferent victims of these changes, due to the functional losses
produced during the aging proccess. There is an increase in mortality and morbidity,
especially among patients with chronic conditions and/or cardiac and respiratory
diseases. There is, also, an increase in the incidence of infectious diseases attrib-
utable to air and water contamination, beause of a lower quality in their physical,
chemical and biological propierties. Altough it is a global phenomenon, it incides
most on victims from the poorest and less pepared countries. The last part of
the paper offers, also according with reccent medical studies, some suggestions
oriented on what we can do to limit these deletereous effects.

INTRODUCCION

sobre la salud individual y poblacional. Todo ello
se acentda si nos focalizamos en la poblacién de

mas edad, objeto también, de interés creciente y

Durante los tltimos afios los medios de comuni-
cacion informan a diario de todo tipo de cuestiones
vinculadas con la realidad del cambio climadtico
(CC). Lo hacen sobre los condicionantes que
lo determinan y sobre su evolucién histérica,
acelerada en los ultimos decenios. Insisten,
también, en su cardcter antropocéntrico y acerca
de las consecuencias negativas a que esta dando
lugar este fendmeno sea cual fuere el aspecto que
se analice. Dan cuenta de los desastres que, previs-
iblemente, van a aparecer en el futuro e incluso
de las eventuales medidas necesarias de cardcter
general para hacer frente a esta amenaza.

Menos conocidos, aunque también con literatura
cada vez mas abundante, son los efectos presentes
y, eventualmente, futuros que el CC determina
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con literatura especifica orientada en esa direccidn.
En estos aspectos -salud y vejez- pretendo centrar
mis comentarios.

1.- EFECTOS DEL CC SOBRE LA SALUD

Fenémenos derivados del CC como el calentami-
ento global, el deshielo acelerado de los polos, el
aumento progresivo en frecuencia e intensidad
de fendmenos meteorolégicos extremos y otros
desastres similares, conllevan unos problemas
directa e indirectamente relacionales con la salud
para los que estdn poco preparados los sistemas
sanitarios de los distintos paises e incluso la
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propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Las publicaciones sanitarias lo editorializan y
comentan, al tiempo que urgen a tomar ya medidas
eficaces (1-5). Alguno de estos articulos editoriales
aparece compartido por 18 revistas de primer nivel,
lo que orienta sobre la magnitud del problema y
la importancia que le otorga la comunidad médica
(6). También toman posicion otros colectivos como
las sociedades cientificas médicas (7) o determi-
nados grupos sociales implicado (8).

Las vias por las que nuestra salud se estd viendo
afectada son infinitas. También las consecuencias
que se detectan sea cualquiera el dmbito que se
analice. Aumentan la mortalidad y la morbilidad,
sobre todo aquella vinculada a complicaciones
cardiacas o respiratorias, especialmente entre los
sujetos con procesos crénicos. Se incrementan las
enfermedades infecciosas, muchas de ellas relati-
vamente nuevas. En este ambito crecen, especial-
mente, las transmitidas a través de una atmdsfera
y/o un agua contaminadas, con baja calidad en sus
propiedades fisico-quimicas y bioldgicas. Aunque
el fenémeno es global las victimas principales estan
siendo los ciudadanos de los paises mdas pobres y
peor preparados para hacerlas frente.

El aumento de las temperaturas potencia el
desarrollo de infecciones, modificando las caracte-
risticas de los insectos que actian como vectores,
su agresividad, la duracion de su vida y el indice de
infeccién. Son mas frecuentes las reacciones alérgicas
severas ante alérgenos transmitidos por el aire, con
frecuencia nuevos o poco habituales (9). Aumentan,
también, problemas ya conocidos pero no resueltos
como la desnutricién, mds acusada entre la poblacion
infantil, especialmente en las dreas geograficas
donde este problema ya venia siendo endémico. Esta
consecuencia se deriva, especialmente, de los efectos
nocivos del cambio climatico sobre la agricultura
y de la falta de una respuesta proporcional para
corregir este efecto. Otro capitulo afadido muy
importante hace referencia al incremento exponen-
cial de todo tipo de trastornos mentales.

Se conocen algunos datos muy significativos. La
OMS estima que en Europa la mortalidad atribuible
a la elevacién de la temperatura habria aumentado
en un 33 % entre los anos 2000 y 2018 y que una
de cada tres muertes debidas al calor en este
continente tiene su origen en la accién negativa
del hombre, proporcién aun mas alta si nos
centramos en las poblaciones de mas edad (10). A
las particulas circulantes en el aire derivadas de los
combustibles fésiles y de la agricultura se atribuyen
400.000 muertes prematuras en Europa durante el
afio 2018 (11). Algun trabajo habla de 8,7 millones
de muertes prematuras al afio en todo el mundo
debidas al CC, casi el doble de los 4,4 millones de
fallecimientos atribuidos a la Covid-19 (1).

Las consecuencias negativas del cambio climatico
afectan a todas y a cada una de las especialidades
médicas. Su secuela de manifestaciones resulta, con
frecuencia, atipica y puede llegar a ser extraordi-
nariamente amplia. Un drea de investigacion al alza
la constituye el impacto sobre la salud mental. Una

revision que analiza 120 trabajos originales en este
campo publicados entre 2003 y 2020 aporta datos
de interés. La exposicion a diferentes agresiones
climaticas se asocia con distrés psicologico,
empeoramiento de la salud mental y aumento de la
mortalidad en sujetos con o sin antecedentes en este
sentido. Se asocia, también, con un incremento en
las tasas de ingresos hospitalarios en los servicios
de psiquiatria y en la de suicidios (12-13).

La interrelacién cambio climadtico/salud no se
establece solo en una direccién. La actividad de
quiénes nos movemos en el mundo sanitario como
profesionales, técnicos o gestores, contribuye
también -muchas veces sin ser conscientes de ello-
a acentuar los fendémenos negativos derivados de
este proceso. Desde los sistemas de salud también se
contribuyeajugarunpapelnegativoenelempeoram-
iento del CC. Un estudio britdnico considera que
en su pais el “National Health Service” contribuye
en un 5,7% a generar lo que se conoce como “huella
del carbén” (14), un medidor indirecto pero muy
fiable, admitido por la comunidad internacional,
para cuantificar el nivel de agresion derivado del
CC. A su través se obtienen valores del equivalente
al didxido de carbono generado por combustibles
fosiles debidos a la actividad humana, asi como de
la cuantia de los llamados gases de efecto inverna-
dero tales como el metano, el 6xido nitroso y los
compuestos fluorados.

2.- PECULIARIDADES EN EL CASO DE LA POBLACION
ANCIANA

Las poblaciones mas vulnerables estdan especial-
mente expuestas. Entre ellas ocupan un lugar
destacado los ciudadanos de mas edad. Esta mayor
vulnerabilidad ha sido objeto de estudios especi-
ficos, en algunos casos acotandolos a dreas geogra-
ficas determinadas (15). En otros con un caréacter
mas general (16) se valora el papel que juegan las
caracteristicas especificas individuales del anciano,
médicas y de encaje social, su situacién econdémica,
el tipo de recursos comunitarios disponibles o la
facilidad para acceder a los mismos ante cualquier
situaciéon de emergencia

Los efectos del CC sobre la poblacion de edad
avanzada deben, ademads, ser contemplados desde
la perspectiva demografica, con un aumento
mantenido y progresivo a lo largo del tltimo siglo.
Se calcula que en 2050 habrd en el mundo mas
de mil quinientas millones de personas mayores
de 65 afos, una sexta parte de la poblacién total.
Ello determina problemas de indole fisica, mental,
econdémica, politica, ética y social que deben
tomarse en consideracion. Lo ocurrido con la
pandemia de COVID-19 es una buena referencia
en este terreno (17).

Elinterés por el tema contemplado desde la perspec-
tiva del colectivo de mas edad no es nuevo. Se viene
analizando desde hace afos y ha rebasado la litera-
tura cientifica para llegar a los medios de comuni-
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cacion de cardcter general. El diario “The New
York Times” titulaba no hace mucho un articulo
con la expresiva frase de “Las personas mayores
contribuyen al cambio climdtico y lo sufren”
(18), que sirviéo de base para una tribuna publica
de debate mantenida por el periddico durante
un tiempo. Ese articulo introducia una idea muy
simple pero sugerente aplicada al CC: “las personas
mayores pueden tener una ventaja: lo han visto
suceder y han vivido su desarrollo ...”. Aportaba el
dato de un mayor consumo de energia en el medio
residencial paralelo al aumento en la edad media de
los residentes o del mayor riesgo para el colectivo
de una complicacién tan simple como los apagones
de luz, especialmente si el sujeto vive solo.

En 2016 la Agencia de Protecciéon del Medio
Ambiente de los Estados Unidos dedicaba un
documento al tema cuyo resumen publicé en inglés
y en espafiol bajo el titulo de “El cambio climatico
y la salud en las personas mayores” (19). De
manera muy grafica y con lenguaje sencillo exponia
diferentes vias a través de las cuales podrian
producirse los dafios, asi como algunas recomen-
daciones para minimizarlos.

Se han publicado libros sobre el tema. En nuestro
pais, por ejemplo, uno extenso, de cardcter general
(20) donde los problemas relativos a la salud no
constituyen su eje fundamental, pero que tiene un
indudable interés ya que supone un enfoque muy
adecuado para establecer el marco global desde el
que se plantea el tema y donde se deben analizar el
problema.

La proteccién de los derechos de las personas
mayores en el marco del CC ha sido abordada de forma
extensa por Naciones Unidas (17, 21-22). Se denuncia
que “los prejuicios contra las personas mayores,
considerandolas fragiles, enfermas y dependientes,
conducen a su marginacion y dan legitimidad a
practicas excluyentes”. Estos documentos enumeran
las diferentes maneras a través de las cuales el CC
puede interferir en los derechos de este colectivo y
aportan, en sus conclusiones, una serie de recomen-
daciones para evitar o minimizar este riesgo.

Médicos alemanes de atencién primaria han
realizado un estudio que valora la percepcién del
fenémeno y de sus consecuencias para la salud por
parte de la poblacién mayor, tomando como punto
de referencia el aumento de las temperaturas (23).
Loaresultados evidencian la necesidad de una mayor
informacién al colectivo de mayores, muchos de
las cuales manifiestan su ignorancia sobre el tema,
cuando no su escepticismo. Los autores sugieren que
tanto los profesionales de enfermeria como las redes
sociales pueden ser agentes de primer nivel para
contribuir a mejorar esta situacion.

Fenémenos como el aumento en el numero y
duracién de episodios con temperaturas extremas,
de inundaciones, de huracanes o la modificacién en
los patrones mds habituales de infeccién derivados
del CC, afectan especialmente al grupo de
poblacién de mds edad. Por ello conviene recordar
que a lo largo de la vida tienen lugar pérdidas
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que, de manera desigual pero constante, afectan
al organismo tanto en su conjunto como en sus
diversos componentes. La resultante es un aumento
de vulnerabilidad ante cualquier tipo de estimulo
nocivo (24). A ello contribuye el llamado envejec-
imiento primario o fisiolégico, que viene condicio-
nado por la carga genética con la que nacemos y
por el consumo progresivo de nuestras reservas
debidas al mero ejercicio de vivir.

Al envejecimiento primario se suman las pérdidas
generadas por lo que llamamos envejecimiento
secundario. Las correspondientes a las secuelas
de enfermedades o accidentes, pero, sobre todo,
las condicionadas por el tipo de vida previo y por
la duracién e intensidad de los factores de riesgo
a que hemos estado sometidos. En este terreno
cobra especial significado todo lo relativo al grado
de actividad (o inactividad) fisica en el que se ha
movido nuestra vida, al tipo de alimentacién que
hemos llevado, y a la contaminacién ambiental a la
que hemos sido expuestos, con el tabaco a la cabeza.

Seglin envejecemos pesan cada vez mas las pérdidas
derivadas del envejecimiento secundario. A los
70-80 anos las limitaciones atribuibles al envejec-
imiento primario apenas representan un 25 % del
total, correspondiendo el otro 75 % al envejecimiento
secundario. Esto es importante ya que el envejec-
imiento secundario puede combatirse de manera
eficaz, sobre todo por la via de la prevencién, lo
que permite afrontar en mejores condiciones y con
una mayor carga de reserva fisioldgica cualquier
tipo de agresidn, incluidas las derivadas del cambio
climatico. En todo caso en las edades avanzadas se
acumulan en mayor medida fendmenos negativos
como la comorbilidad, la cronicidad, la polifarmacia,
el numero y duracién de ingresos hospitalarios y lo
que hoy conocemos como situaciones de fragilidad.

El resultado es que las reservas organicas se van
consumiendo, las pérdidas se van acumulando
y nos hacemos cada vez mas vulnerables ante las
diferentes amenazas que genera el CC. El aumento
de las temperaturas repercute sobre todo en la
poblacién mayor. Algin estudio (11) sefiala que
la mortalidad debida a este fenémeno entre los
mayores de 65 afos se ha incrementado alrededor
de un 50 % en Europa durante los ultimos veinte
anos. La elevaciéon térmica genera consecuencias
negativas en cadena. Entre ellas mayor riesgo de
deshidratacion, pérdidas en el funcionalismo renal,
y posibilidad de complicaciones a nivel cardiovas-
cular, respiratorio o del sistema nervioso central.

Los datos epidemioldgicos de todo tipo confirman
esta mayor vulnerabilidad. Cabe recordar que el 75
% de los fallecidos por el huracdn Katrina de Nueva
Orleans en 2005 tenfan mas de 60 afos, mientras
que este grupo de poblaciéon apenas alcanzaba al
15 % del total (25). También, que las particulas
lanzadas a la atmosfera derivadas de la quema de
combustibles fdsiles contribuyen a incrementar
el riesgo de mortalidad y empeoramiento de los
pacientes con patologia cardiaca o respiratoria en
tanta mayor medida cuanto mds elevada es la edad
de la poblacién analizada (26).
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Las pérdidas en la funcién mental, especial-
mente frecuentes y significativas en este grupo
de poblacién en condiciones basales, se acenttian
extraordinariamente como consecuencia de los
fenémenos derivados del CC. Esto ha llevado
a algunos colectivos profesionales a solicitar a
Naciones Unidas que se incluya dentro del apartado
de los derechos humanos la necesidad de adoptar
medidas especificas al respecto (27).

3.- ¢QUE PODEMOS HACER?

El tratamiento que podriamos llamar etioldgico
pasa por actuar de forma enérgica sobre los
tactores que determinan la existencia del CC. Las
grandes lineas de recomendaciones para reducir
el deterioro del planeta y, con ello aliviar el riesgo
de sus efectos nocivos para la salud, estdn bien
definidas a través de las convenciones internac-
ionales y de los diferentes paneles de expertos. Son
guias que aparecen publicadas periédicamente con
recomendaciones que, demostrado estd, resultan
mas faciles de enumerar que de llevar a cabo.

Todas parten del supuesto de que el problema es
global y como tal debe afrontarse. En este contexto
es absolutamente aplicable el concepto de “Salud
global” en alza desde los aflos noventa, que borra
fronteras en el mundo de la salud y nos convierte a
todos, individuos y administraciones, en coprotagon-
istas del problema (28). También lo es la idea de que,
en un colectivo con caracteristicas tan variadas como
la especie humana y su distribucién por continentes
y paises, nuestra capacidad de resistir va en paralelo
con el eslabén mads débil de la cadena. Por ello la
equidad debe constituir el foco central para disenar y
administrar recursos en una repuesta comun.

En ese marco globalizado las experiencias surgidas
de la pandemia de Covid-19 nos pueden ayudar en
la busqueda de soluciones. La pandemia ha eviden-
ciado la fragilidad de nuestros sistemas sanitarios
ante la llegada de situaciones dramaticas imprevistas
e intensas (29). En paralelo deberia habernos capaci-
tado para extraer conclusiones sobre las formas mas
eficaces delucha anivel planetario contra este tipo de
desastres. Hemos aprendido algunas lecciones como
las posibilidades de mejorar el aire que respiramos
y de reducir la tasa de enfermedades respiratorias
cuando se limita la actividad contaminante (30).

Las recomendaciones que nos llegan de los
expertos a cualquier nivel resultan muy similares
entre si, aunque con matices a veces importantes
segin el tipo especifico de agresion o el drea
geografica sobre la que actuar. Algunas tienen ya
varios afos (31), otras son mds recientes, como las
procedentes del “Panel intergubernamental sobre el
Cambio Climadtico” (32). Alguna publicacion sugiere
como posible metodologia de trabajo, aplicar a los
problemas de salud derivados del CC protocolos
médicos consensuados y aplicados con éxito en
la clinica. En concreto estos autores sugieren el
procedimiento utilizado para afrontar los STEMI

(Infarto Agudo de Miocardio con Elevacién del ST),
basado como muchos otros en el reconocimiento
inmediato de la situacion, la actuacidén precoz, el
trabajo en equipos multidisciplinares y la aplicacion
de medidas preventivas primarias y secundarias (4)

En un plano local la intensidad del impacto negativo
sobrelasalud individual en cualquiera de susaspectos
y sobre los propios sistemas de salud, va a depender
de nuestra capacidad para aplicar las recomenda-
ciones emanadas de los organismos internacion-
ales para frenar el CC. En ese contexto los médicos
podemos aportar algo. Sobre todo alidandonos con
las poblaciones mas vulnerables que ven amenazada
de manera mds directa su hdbitat o que estdn mds
expuestas a plagas sobrevenidas, vinculadas a los
efectos nocivos del CC como las infecciones o la
desnutricion. También, por razones parecidas,
solidarizandonos con la poblacién infantil o con la de
mads edad. Podemos orientar y aconsejar, contribuir
a modificar los habitos de consumo y sumarnos a las
campanas educativas en este terreno (2). En un plano
mas modesto, pero igualmente necesario, deberemos
atender las diferentes situaciones individuales que se
nos pueden presentar en nuestro ejercicio clinico.

Otra via directa y positiva de actuacion es intentar
reducir el impacto negativo sobre la “huella de
carbono” que se deriva de nuestras decisiones, tanto
cuando corresponden al plano individual, como,
sobre todo, con las emanadas del colectivo sanitario
en el plano institucional (14). Algunos estudios
centran sus sugerencias en el papel de las agencias
de salud (33). La influencia corresponde a las dreas
geograficas sobre las que ejercen su autoridad, pero,
cuando son adecuadas, pueden tener un efecto
multiplicador y extenderse a dmbitos mas alejados.
Para ello disponen de medios para obtener y manejar
datos fiables, asi como de una autoridad reconocida
y directa sobre las decisiones politicas orientadas
a proteger la salud. Oportunidades de actuacién
evidentes serian la planificacion y coordinacion de
planes de emergencia, las politicas de conservacion
y distribucion del agua, lo concerniente a educacién
sanitaria y comportamientos sociales, o la forma de
actuar ante cualquier emergencia derivada de una
catastrofe climatica.

Algunas sugerencias de la literatura reciente se
focalizan sobre territorios especificos. La “Lancet
Countdown”, referida a Europa, contempla cinco
formas de aproximacién complementarias: 1)
medicion mantenida de los impactos derivados del
CC, del grado de exposiciéon y de la vulnerabilidad
del colectivo implicado, 2) adaptacion, planificacion
y grado de resiliencia en materia de salud, 3) acciones
encaminadas a mitigar los efectos negativos sobre
la salud, 4) toma en consideracién de los aspectos
relacionados con la economia y las financias, y 5)
medidas politicas y de gobernabilidad (11). Se trata de
un programa de colaboracion elaborado por la revista
Lancet, ya en marcha, actualizado permanentemente,
que promete hacer publicos sus resultados con una
periodicidad anual. También los Estados Unidos
disponen desde 2016 de protocolos con normas
especificas para afrontar las principales consecuen-
cias negativas para la salud derivadas del CC (34).
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Otra via para mitigar los efectos nocivos sobre la
salud es la relacionada con la alimentacidn. Asi se
desprende de un trabajo sueco que maneja datos
relativos a la alimentacién de casi 100.000 hombres
y mujeres seguidos durante mds de 30 afos. El
estudio compara sus hdabitos alimenticios con al
grado de exposicion a diferentes contaminantes con
influencia negativa sobre el cambio climatico. La
principal conclusién es que la dieta —una selecciéon
adecuada de los alimentos de consumo habitual-
puede contribuir a mejorar tanto la salud como el
grado de contaminacién ambiental. Este estudio,
ademds, mostraba una reduccién significativa de
la mortalidad en las mujeres vinculada a un tipo
concreto de dieta (35). Se trata de un tema contro-
vertido en la medida en que confronta el CC con
habitos tradicionales a veces muy enraizados, como
pueden ser la producciéon de gases contaminantes
derivados del ganado vacuno.

Una propuesta sugerente, que pretende hacer de la
necesidad virtud, es la presentada por Gietel-Bastem
(36). Sugiere que el modelo de lucha contra el CC,
que en mayor o menor medida cabria considerar
como irreversible, podria ser valido para afrontar
politicas relacionadas con el envejecimiento lo que
incluiria tres tipos de estrategias establecidas bajo
los términos adaptacion, mitigacién y resiliencia.
Son conceptos que intentan focalizar las politicas
al respecto en un entorno mucho mads centrado
en las necesidades y capacidades del individuo y
de su proximidad, huyendo de patrones basados
en criterios de edad y potenciando unas posibili-
dades de actuacidon inmediatas en los planos fisico,
mental, econémico y de insercion social. Todo lo
cual planteado desde edades muy precoces.

Favorecer la participacion de las personas mayores
en los 6rganos de decision politica en relacién con
este tema o facilitar la incorporacién de las mismas
a las actividades de voluntariado, son otras posibi-
lidades a una escala doméstica pero eficaz, facil y
abierta para luchar a nivel normativo, cooperativo
y motivador contra muchos de los efectos negativos
del CC en la poblacién anciana.

En Espana la importancia de los efectos sobre la
salud del CC ha movido al Consejo General de
Colegios Médicos (CGCOM), en colaboracion,
entre entidades como el Ministerio de Sanidad,
dentro del marco de la plataforma supranacional
“One Health”, a crear en diciembre de 2021 un
grupo de trabajo sobre el tema (37). Su objetivo
esencial estriba en “concienciar sobre el enorme
impacto en la salud del cambio climético y en
poner de manifiesto que el sector salud contribuya
a incrementara la huella de carbono”.

El proyecto plantea objetivos operativos directos:
a) formar a los médicos espafioles en este terreno
a través de campafas mantenidas en el tiempo,
b) dar a conocer los elementos que desde la
sanidad contribuyen a generar cambio climatico
y, consecuentemente, a agravar el problema, c¢)
encontrar y distribuir informacién sobre las buenas
practicasencaminadasareducirlaemision generada
por el sistema sanitario y por cada profesional en
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particular, d) informar a la poblacién sobre los
efectos del CC en la salud, e) buscar alianzas con
las sociedades cientificas implicadas, y f) detectar
y reducir la “huella de carbono” y conseguir el
compromiso de las instituciones sanitarias para
reducir hasta cero estas emisiones.

En la presentaciéon de la plataforma la ministra
de sanidad, Carolina Darias, apunté algunas vias
que pueden contribuir a hacer “mas verde” el
sistema y a reducir la huella de carbono generada
por las instituciones sanitarias, actuando “sobre
las fuentes de energia de los hospitales y centros
de salud, buscando la eficiencia de los sistemas
energéticos, o reevaluando desde este prisma los
suministros y medicamentos” (médicosypacientes.
com. 27.enero.2022),

Los médicos encarnamos, tradicionalmente, una
profesion respetada y escuchada, con capacidad
de influencia en la sociedad. Por ello estamos
obligados a transmitir de manera continuada
mensajes positivos a través de argumentos solventes
y con nuestro propio ejemplo. Estamos obligados a
ser conscientes de que el cambio climatico supone
una amenaza directa para la salud. Todo ello hace
que actuar sobre el medio ambiente represente un
compromiso, un reto y una obligacion mdas que
afiadir a los deberes del médico del siglo XXI
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