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LA SALUD
DEL PLANETA,
NUESTRA SALUD

Compromiso de los médicos y meédicas
de Cataluna ante la emergencia climatica
y su impacto en la salud de las personas
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Hoy sabemos que la salud humana es inseparable de la salud
del planeta. Existe un claro consenso cientifico sobre el hecho de
que, en el siglo XXI, la crisis climatica es la mayor amenaza para
la salud y que conlleva el incremento de toda una serie de ries-
gos e impactos, directos e indirectos, que ya estan incidiendo en
la morbilidad y morbididad, tal como han demostrado mdaltiples
estudios. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recuerda
que cuando hablamos de crisis climatica estamos hablando de
crisis de salud y es este paradigma el que también ha inspira-
do, en buena parte, los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030
(ODS), adoptados en 2015 en el marco de la Organizacién de Na-
ciones Unidas (ONU). Objetivos que incluyen de manera priorita-
ria la salud global, la lucha contra la pobreza y la proteccion del
planeta. La actual pandemia de COVID-19 es una muestra evi-
dente de la relacidn entre salud humana y salud planetaria, asi
como de la necesidad de alinear la recuperacion de esta crisis
con la respuesta a la crisis del clima.

Los médicos y médicas, como garantes de la defensa y de la
proteccidn de la salud y como profesionales de referencia para
los ciudadanos, tienen una responsabilidad especial y pueden
aspirar a asumir un rol relevante en esta lucha. En este docu-
mento, el Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia (CCMC)
expresa publicamente su compromiso para impulsar y apoyar
acciones que sitben la salud global y la lucha contra la emer-
gencia climatica como una prioridad de salud publica.



Los siglos XX y XXI han sido testi-
gos de transformaciones que han
tenido un gran impacto en la salud,
tanto a nivel global como local.
Cambios en los estilos de vidag, en
el medio ambiente, el trabajo, la
tecnologia, la economia y tam-
bién en los sistemas sanitarios. Hoy
sabemos que la salud humana es
inseparable de la salud del planeta
y que esta visién es la que ha ins-
pirado también los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030 (ODS),
adoptados como compromiso en
el afo 2015 por los lideres mun-
diales en el marco de la Organi-
zacion de Nacional Unidas (ONU),
los cuales sitian en la agenda
internacional los ejes de actuacion
necesarios para alcanzar y ase-
gurar a toda la poblacién mundial
unos minimos de bienestar y que
incluyen, de manera prioritaria, la
salud, la lucha contra la pobreza y
la proteccidon del planeta.

La necesidad de alcanzar los ODS
se ha hecho aln mas patente en
los dltimos afos ante los efectos
del cambio climético y a medida
que se han acumulado pruebas
suficientes que demuestran que el
calentamiento global del planeta
es una realidad provocada por la
actividad humana, principalmen-
te debida al uso de combustibles
fosiles que generan gases de efecto

invernadero. En 2018, el Panel Inter-
nacional para el Cambio Climatico
(IPCC) de las Naciones Unidas emi-
tié un informe alertando de la nece-
sidad urgente de adoptar medidas
de gran alcance que permitan evi-
tar un aumento de la temperatura
global de 1,5°C, dada la magnitud
de los efectos que ello supondria.

El IPCC alertaba de la importancia
de lograr una reduccién global de
las emisiones de CO2 del 40% en
2030 y de alcanzar un nivel cero

en 2040, insistiendo en el mensaje
que, durante la préxima década, la
humanidad se juega el futuro de las
préximas generaciones y la propia
supervivencia. La Unidn Europea se
ha comprometido a reducir las emi-
siones en un 50% para el 2030.

Las Naciones Unidas, en su dltimo
informe sobre el estado global del
medio ambiente (GEO-6, 2019),
insiste en que un entorno saludable
es fundamental para la prosperi-
dad econdmica, la salud humana
y el bienestar. El informe muestra
hasta qué punto el comportamien-
to humano ha tenido un impacto
negativo en la biodiversidad, la
atmodsfera, los océanos, el agua y
la tierra y como esta degradacion
ambiental, que va de grave a irre-
versible, se ha traducido en efectos
en la salud humana. Los riesgos
globales para la poblaciéon mun-
dial, asociados a la degradacion
ambiental y a los efectos del cam-
bio climatico, son generalmente
mas profundos para las personas
en situacién de desventaja, parti-
cularmente las mujeres y los nifios
y, especialmente, las personas en



situacién de pobreza y las que ha-
bitan en paises de renta baja.

Desgraciadamente, la aparicién de
la COVID-19y la pandemia de-
clarada en 2020 han retrasado los
esfuerzos para declarar la situaciéon
de emergencia climatica, a pesar
de considerar el cambio climati-
co como la mayor amenaza para
la salud en el siglo XXI'y aunque
sabemos que la COVID-19 ha sido
un ejemplo de que la salud huma-
na es inseparable de la salud del
planeta. El dltimo informe The Lan-
cet Countdown in Climate Change
2020 alerta de manera clara que

la crisis del clima y la de la CO-
VID-19 son crisis convergentes con
causas comunes y que “alinear la

recuperacion global de la COVID-19
con nuestra respuesta al cambio
climatico ofrece una triple ventaija:
mejorar la salud publica, crear una
economia sostenible y proteger el
medio ambiente”.

El cambio climatico conlleva el
incremento de toda una serie de
riesgos e impactos, directos e
indirectos, para la salud humana
que ya estdn incidiendo de ma-
nera negativa en la morbididad y
mortalidad, tal como demuestran
multiples estudios. La Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) nos
recuerda que cuando hablamos de
crisis climatica estamos hablan-

do, indisociablemente, también de
crisis de salud.
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Atribuir muertes directamente al cambio climéatico es complicado, por-
que, aunque hay factores de riesgo claramente identificados, como los
que detallamos a continuacion, se trata de variables que interaccionan
entre ellas y que tienen una repercusién mas grave cuanto mds vulne-
rable es el individuo, ya sea por razones de edad (nifos y ancianos), de
condiciones socioecondémicas, de salud, geogrdficas, etc. La OMS cifra
en 250.000 el nmero de muertes adicionales anuales entre 2030 y 2050
atribuibles a los efectos directos del cambio climético, basicamente a
causa de malnutricién, malarig, diarreas y exposicion a calor extremo.

El aumento de las temperaturas, con olas de calor cada vez mds
frecuentes, estd incrementando las complicaciones respiratori-
as, cardiovasculares, renales g, incluso, hay estudios que mues-
tran que tiene efectos en la salud mental de la poblacidény en la
reproduccidn. La ola de calor extremo del afio 2003 causd 70.000
muertes adicionales en Europa, mientras que, en Cataluia, se
superaron en un 53% los valores de mortalidad en relacidon con
las mismas semanas de 2002. Sabemos que los episodios de
calor extremo son cada vez mds frecuentes y que, de hecho, han
aumentado un 46% entre los afos 2000 y 2013 (COP24 Special
Report). Por otra parte, 8 de los 10 afios mds cdlidos desde que
existen registros corresponden a la década pasada (The Lancet
Countdown 2019) y los datos de 2020 muestran que la expo-
sicién a calor extremo caus6 unas 350.000 muertes en todo el
mundo (The Lancet Countdown 2020).

La OMS cifra en 250.000 el
ndmero de muertes adicio-
nales anuales entre 2030 y
2050 atribuibles a los efectos
directos del cambio climati-
co, bdsicamente a causa de
malnutricion, malarig, diarreas
y exposicion a calor extremo.

La ola de calor extremo

del afo 2003 causd 70.000
muertes adicionales en Europq,
mientras que, en Catalunag, se
superaron en un 53% los valo-
res de mortalidad en relaciéon
con las mismas semanas de
2002.

Sabemos que los episodios
de calor extremo son cada
vez mas frecuentes y que, de
hecho, han aumentado en
un 46% entre los afos 2000 y
2013.



La alteracion del régimen de precipitaciones provoca mas se-
quias y, al mismo tiempo, fuertes aguaceros, inundaciones y mas
riesgo de incendios. Fendmenos meteoroldgicos extremos que
causan catdstrofes naturales con victimas directas, pero tambi-
én indirectas. Segun la OMS, el nUmero de catdstrofes naturales
se ha triplicado desde 1960 y cada afio se traducen en 60.000
muertes directas. Las nuevas condiciones climaticas favorecen,
ademds, la aparicidn de enfermedades infecciosas, fruto del
desplazamiento hacia latitudes mdés templadas de especies ani-
males y patdégenos que actGan como vectores de transmision o
como huéspedes primarios, asi como también la proliferaciéon
de alérgenos. En Catalufia, el afo 2019, se registrd el primer caso
autdéctono de enfermedad por virus del dengue. A escala mundi-
al, la capacidad de actuar como vector del mosquito responsa-
ble de la transmision primaria de esta enfermedad ha aumenta-
do el 10% en los Gltimos 50 afos (COP24 Special Report).

El calentamiento del agua de mares y océanos eleva el nivel
de las aguas, altera la biodiversidad marina y provoca la aci-
dificacién de los océanos, con el desplazamiento de especies y
organismos que generan sustancias téxicas para los humanos,
ya sea de forma directa o a través de la ingesta de pescado y
marisco contaminados.

Segln la OMS, el nUmero de
catdstrofes naturales se ha
triplicado desde 1960 y cada
afno se traducen en 60.000
muertes directas.

En Catalunyag, el ano 2019,
se registro el primer caso
autéctono de enfermedad
por virus del dengue.

Las nuevas condiciones
climdaticas favorecen

el desplazamiento de
patdégenos.

A escala mundial, la capaci-
dad de actuar como vector
del mosquito responsable de
la transmision primaria del
dengue de esta enfermedad
ha augmentado el 10% en los
dltimos 50 afos.
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La contaminacion atmosférica generada por la accién humana,
principalmente, por el uso de combustibles fosiles, es especialmente
grave y, segin la OMS, produce cada afio 7 millones de muertes, la
mitad de las cuales atribuibles a la presencia de particulas pequefias
en suspension (PM2,5). Se trata de particulas muy nocivas, ya que,
ademds de causar afectaciones respiratorias, tienen la capacidad
de atravesar los alvéolos y de pasar a la sangre. Varios estudios mu-
estran la relacion de la contaminacion atmosférica con patologia
cardiovascular, cerebrovascular, oncoloégica y neuroldgica, asi como
afectacién en la capacidad cognitiva. Segun la Agencia Europea de
Medio Ambiente (AEMA), la contaminacién del aire provoca actual-
mente unas 374.000 muertes en la Union Europea. En el Area Metro-
politana de Barcelona, se estima que cada afo hay 3.500 muertes
prematuras por esta causa. A la contaminacion atmosférica, hay que
afadirle, ademas, la contaminacion del suelo y del agua por conta-
minantes quimicos y residuos plasticos.

La disponibilidad de agua para el uso directo de las personas, asicomo
para la agriculturg, la ganaderia y la industria puede verse limitada, por
un lado, debido a la tendencia al aumento del consumo global y, por
otro, por la reduccion global de precipitaciones y por la subida del nivel
del mar, que afectaria a la disponibilidad de agua dulce. En muchas
regiones del planetq, la calidad del agua ha empeorado de manera
muy significativa en los dltimos 30 afios, debido a la contaminacion por
quimicos, pesticidas, metales pesados, residuos plasticos y microplés-
ticos, etc. Ademds de medidas efectivas de control de la calidad del
agua, hay que promover un uso eficiente, sobre todo en la agricultura,
ya que llega a consumir hasta el 90% del agua dulce en los paises mas
pobres. Las restricciones en el acceso y disponibilidad de agua estan
relacionadas con problemas de higiene y propagacion de enferme-
dades, asi como con dificultades para la produccion de alimentos.

Segun la OMS, la contamina-
cion atmosférica produce cada
afo 7 millones de muertes, la
mitad de las cuales atribuibles
a la presencia de particulas pe-
quenas en suspension (PM2,5).

Segln la Agencia Europea
de Medio Ambiente (AEMA),
la contaminacion del aire
provoca actualmente unas
374.000 muertes en la Unién
Europea.

En el Area Metropolitana de
Barcelonaq, se estima que
cada ano hay 3.500 muertes
prematuras por la contami-
nacion del aire.



La disponibilidad de alimentos puede verse gravemente afectada
por el incremento de sequias, especialmente en determinadas re-
giones del planeta. El cambio climatico tendrd efectos, sin duda, en
la agricultura y la ganaderia y con la aparicion de nuevas bolsas
de desnutricion y malnutricion. La desnutricion y la malnutricién ya
son actualmente la causa de 3] millones de muertes al ano, segdn
la OMS. La organizacion prevé que el cambio climatico provocard un
incremento de 95.000 defunciones anuales mds por desnutricion y
malnutricién entre 2030 y 2050.

La suma e interaccion de todos los factores hasta ahora menciona-
dos, cuyo efecto se prevé especialmente grave en las zonas tropicales
y subtropicales del planeta, hacen prever la migracion forzada de mi-
llones de personas por razones de supervivencia. Solo hay que pensar
que, como recuerda la OMS, mas de la mitad de la poblacion mundial
vive a menos de 60 kilbmetros de la costa y que la subida del nivel del
mMar amenaza con destruir viviendas y servicios bdsicos. La atencion
de las personas migrantes serd un reto para los paises receptores, es-
pecialmente para los sistemas sanitarios, debido a las condiciones de
pobreza y de las patologias asociadas, incluida la patologia mental.

A todo lo anterior, hay que afadir que el conocimiento actual
sobre los efectos del calentamiento global y de la degradacion
de los sistemas naturales de la tierra sobre la salud humana es
todavia muy incipiente y que los riesgos para las generaciones
mas jovenes y las futuras serdn mucho mayores que los actuales.

La desnutricién y la malnu-
tricion ya son actualmente
la causa de 3,1 millones de
muertes cada ano, segln la
OMS.

La OMS prevé que el cambio
climdatico provocard un incre-
mento de 95.000 defunciones
anuales mas por desnutriciony
malnutricion entre 2030 y 2050.

La OMS recuerda que mds de
la mitad de la poblaciéon mun-
dial vive a menos de 60 km de
la costa, en zonas en riesgo por
la subida del nivel del mar.



Estamos, pues, ante un problema global que requiere una respuesta in-
mediata y con implicaciones globales. Los médicos y médicas, como ga-
rantes de la defensa y la proteccidn de la salud y profesionales de referen-
cia para los ciudadanos, tenemos una responsabilidad especial en esta
lucha. Los médicos catalanes nos sentimos comprometidos con la nece-
sidad de dar una respuesta a la amenaza que el calentamiento global y la
alteracién de los sistemas naturales implican para la salud y el bienestar
de las personas, a fin de prevenir los efectos tragicos que podrian ocurrir,
asi como mitigar y adaptarnos a aquellos impactos que a estas alturas ya
son inevitables. Una amenaza que ya se estd manifestando y unos retos
que son vigentes en todas las regiones del planeta, también en la regién
del Mediterraneo.

Es el momento de repensar la salud, transformando la mane-
ra como la hemos entendido hasta ahora. La definicion de salud
debe reconocer que la salud humana es inseparable de la salud
de los recursos naturales del planeta.

Hay que reforzar la formacion de los médicos y médicas acerca
de los temas relacionados con la salud global y con los efectos
de la crisis climatica en la salud publica e individual, tanto des-
de el punto de vista de la prevencion y la asistencia, como de las
implicaciones éticas y deontolégicas. Instamos, por tanto, a las
instituciones académicas y cientificas a asumir este reto y nos
comprometemos a impulsar también esta formacidon desde las
corporaciones profesionales, de manera especifica y transversal.

Los médicos y médicas somos los principales referentes de salud
de los ciudadanos y, como tales, tenemos la responsabilidad de
contribuir a educar a la ciudadania en los buenos habitos en lo
que respecta al cuidado de la propia salud y el cuidado del pla-
neta. Debemos ser agentes activos a la hora de crear conciencia,
entre los propios profesionales y la sociedad en general, de que
la salud del planeta es también la salud de las personas y que las
acciones de cada uno de nosotros son importantes.



Nuestra mision principal es la proteccidn de la salud y, por tanto, ins-
tamos a los gobiernos y administraciones locales, autonémicos,
estatales y europeos y a los organismos internacionales a empe-
zar a legislar y a tomar acuerdos y medidas de manera inmedia-
ta que contribuyan a frenar el cambio climatico y a alejarnos de
la situacion de emergencia. Entre estas medidas, es prioritaria una
estrategia hacia la transicidon energética que permita reducir las
emisiones de gases ricos en carbono. Asimismo, es necesario in-
corporar el concepto de salud global en la legislacién y en todas las
politicas publicas. Los médicos y médicas ofrecemos nuestra total
colaboracion en la medida que nuestros conocimientos y nuestro
rol pueda ser de utilidad para alcanzar estos objetivos.

El hecho de ser referentes de salud nos ofrece la oportunidad de con-
vertirnos en un modelo ante la sociedad civil (ciudadanos, empre-
sas, entidades, etc.). Asumimos este rol con la voluntad de ofrecer,
con nuestras acciones y con nuestros posicionamientos, individuales
y colectivos, un ejemplo que contribuya a generar mds conciencia
y mads implicacion social en la lucha contra la crisis climdtica y sus
efectos. Los colegios de médicos nos comprometemos a reducir y
monitorizar nuestras emisiones y nuestra huella ecoldgica.

Los efectos de la crisis climdatica nos obligan a adecuar nuestras
infraestructuras y recursos sanitarios a nuevas necesidades y a
nuevas situaciones de emergencia para prevenir y mitigar los im-
pactos negativos y adaptarnos a cambios irreversibles. Tendremos
que tratar a mds pacientes con enfermedades hasta ahora poco
frecuentes y poco conocidas, dar respuesta a brotes epidémicos,
atender a mds personas migrantes llegadas en condiciones muy
precarias.. Los sistemas sanitarios publicos, actualmente ya muy
tensionados, se deberdn preparar para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de nuevas enfermedades. Habrd, ademds, que diseiar
nuevas estrategias de salud publica y reforzar estos servicios.

Sabemos que las personas y las poblaciones mas desfavorecidas
presentan mas vulnerabilidad ante los efectos del cambio climéa-
tico en la salud y que este acentuard las desigualdades sociales.
Ya sea por razén de edad (nifios y ancianos), de estado de salud
(enfermos crénicos o con patologias graves), de ubicacién geo-
grafica y, sobre todo, por el hecho de encontrarse en situacién de
pobreza, hay personas que requieren una proteccién especial. Los
médicos y médicas debemos velar por garantizar el derecho a la
salud de estas personas y colectivos.



Ante los riesgos que supone la crisis climatica, hay que tomar me-
didas y decisiones desde muchos dmbitos, siempre basadas en
el conocimiento. Es imprescindible, por tanto, dar apoyo y apos-
tar por la investigacion, para dimensionar los riesgos y encontrar
soluciones globales a las nuevas necesidades de salud, asi como
respuestas a situaciones de emergencia, que a menudo requeri-
rédn compartir conocimiento. También hay que avanzar en el gran
reto que supone la investigacién para encontrar alternativas me-
nos contaminantes para la produccion, el transporte, etc.

El sector sanitario es, por si mismo, una fuente importante de emi-
siones de gases con efecto invernadero y de generacion de otros
residuos. Se calcula que, en los paises de renta alta, es respon-
sable de entre el 4y el 10% de las emisiones globales de CO2 (The
Lancet Countdown 2020). Los médicos y médicas podemos liderar
desde los centros sa-nitarios la promociéon de politicas de reduc-
cién de este impacto, asi como impulsar (en la medida en que no
se comprometa la calidad asistencial) cambios hacia practicas
menos contaminantes. Tenemos también la oportunidad de pro-
mover la creacién de espacios y de entornos saludables en los
centros sanitarios, asi como de contribuir a la mejora de los entor-
nos urbanos promoviendo estrategias como la movilidad sosteni-
ble de usuarios y profesionales.

Como prescriptores, los médicos y médicas tenemos el deber de
promover y velar por el consumo responsable de recursos sani-
tarios y farmacos. Ante un escenario en el que se prevé el incre-
mento de las enfermedades infecciosas, es especialmente nece-
sario reducir el uso inadecuado de los antibidticos con el doble
beneficio de luchar contra la aparicidon de nuevas resistencias y de
reducir el impacto negativo en el medio ambiente.

Desde el Consejo de Colegios de Médicos de Catalufa animamos a los
profesionales y a las organizaciones médicas y sanitarias de todo el mun-
do a colaborar y a establecer alianzas para proteger la salud de las per-
sonas ante los efectos de la emergencia climdatica. Mas alld del dmbito
estrictamente sanitario, también ofrecemos nuestra colaboracion a enti-
dades, instituciones y administraciones y a otros colectivos profesionales.
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