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Prefacio

Durante siglos, las sociedades humanas han alterado los ecosistemas locales y
modificado los climas regionales. Hoy difa, la influencia del ser humano ha alcanzado
una escala mundial, reflejo del rdpido incremento de la poblacién en los Gltimos
tiempos, del consumo de energia, de la intensidad de uso de la tierra, del comercio, de
los viajes internacionales y de otras actividades humanas. Estos cambios globales nos
han hecho mds conscientes de que, a largo plazo, la buena salud de la poblacién
depende de que los sistemas ecoldgicos, fisicos y socioecondmicos de la biosfera se
mantengan estables y en correcto funcionamiento.

El sistema climatico mundial es parte integrante de los complejos procesos que
mantienen la vida. El clima y el tiempo siempre han repercutido mucho en la salud y
el bienestar de los seres humanos, pero, al igual que otros grandes sistemas naturales,
el climatico estd empezando a sufrir la presién de las actividades humanas. El cambio
climatico global representa un nuevo reto para las actuales iniciativas encaminadas a
proteger la salud humana.

Este folleto es un resumen del libro Climate Change and Human Health - Risks and
Responses, publicado por la OMS en colaboracién con el PNUMA y la OMM. En la
obra se describen el contexto y los procesos del cambio climatico global, sus
repercusiones reales o probables en la salud y la forma en que deberian responder las
sociedades humanas y sus gobiernos, dedicando especial atencién al sector de la salud.
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El cambio climatico plantea
un reto importante, y en
gran medida desconocido. El
presente texto describe el
proceso del cambio climatico
global, sus repercusiones
presentes y futuras en la
salud humana y cémo
nuestras sociedades pueden
mitigar sus efectos adversos
mediante estrategias de
adaptacion y la reduccion de
las emisiones de gases de
efecto invernadero.

En 1969, el viaje a la luna del Apolo
permitié obtener fotograffas
extraordinarias de este planeta,
suspendido en el espacio, y ello
cambid nuestra forma de concebir la
biosfera y sus limites. El conocimiento
cada vez mayor del cambio climatico
estd transformando nuestra
percepcion de los limites de la salud
humana y los factores que la
determinan. Mientras que la salud
personal puede parecer relacionada
sobre todo con un comportamiento
prudente, la herencia genética, el
trabajo, la exposicién a factores
ambientales locales y el acceso a la
atencién sanitaria, la salud sostenida
de la poblacién precisa de los
"servicios" de la biosfera que
sustentan la vida. Todas las especies
animales dependen del suministro de
alimentos y agua, de que no haya un
exceso de enfermedades infecciosas, y
de la seguridad fisica y el confort que
ofrece un clima estable. El sistema
climatico mundial es fundamental
para el mantenimiento de la vida.

Hoy dia, las actividades humanas estan
alterando el clima del mundo. Estamos
incrementando la concentraciéon
atmosférica de gases que atrapan la
energia, lo que amplifica el "efecto
invernadero" natural que hace
habitable la Tierra. Estos gases de
efecto invernadero (GEI) son,
fundamentalmente, el diéxido de
carbono (procedente en su mayor
parte de la combustion de
combustibles fésiles y la quema de
bosques) y otros gases que atrapan el
calor, como el metano (generado por
la agricultura de regadio, la ganaderfa y
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la extraccién de petrdleo), el éxido
nitroso y diversos halocarburos
fabricados por el hombre. En su Tercer
informe de evaluacion (2001), el Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre
el Cambio Climatico (IPCC) declaro:
"Hay nuevas y contundentes pruebas
cientificas de que la mayor parte del
calentamiento observado en los
altimos cincuenta afios es atribuible a

las actividades humanas".'

Durante el siglo XX, la temperatura
media de la superficie terrestre
aumentd 0,6 °C aproximadamente, y
unas dos terceras partes de este
calentamiento se han producido desde
1975. Los climatdlogos prevén que el
calentamiento proseguird a lo largo del
siglo y mds adelante, junto con
cambios de la pluviosidad y la
variabilidad climatica. Sus previsiones
se basan en modelos del clima

mundial cada vez mas complejos,
aplicados a escenarios futuros
verosimiles de emisiones mundiales de
gases de efecto invernadero que toman
en cuenta diversas trayectorias posibles
de los cambios demogriéficos,
econdmicos y tecnoldgicos, asi como
nuevas formas de gobernanza.

La escala mundial del cambio
climatico difiere esencialmente de los
muchos otros problemas ambientales
bien conocidos, relacionados con
peligros toxicoldgicos o
microbioldgicos localizados. El cambio
climatico significa que, hoy dia,
estamos alterando los sistemas
bioffsicos y ecoldgicos de la Tierra a
escala planetaria, como se evidencia
por el agotamiento del ozono
estratosférico, la reduccién acelerada
de la biodiversidad, las presiones sobre
los sistemas terrestres y marinos
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productores de alimentos, el
agotamiento de las reservas de agua
dulce y la diseminacién mundial de
contaminantes organicos persistentes.

Las sociedades humanas tienen una
larga experiencia de vicisitudes
climaticas de origen natural (figura
1.1). Las antiguas civilizaciones egipcia,
mesopotamica y maya y las
poblaciones europeas (durante los
cuatro siglos de la pequefia edad del
hielo) se vieron afectadas por los
grandes ciclos climéticos de la
naturaleza. En periodos mucho mas
breves se han producido a menudo
catastrofes y brotes de enfermedades a
raiz de ciclos climaticos regionales
extremos, como el ciclo El Nifio-
Oscilacion Austral (ENOA).2

EIIPCC (2001) estimé que la
temperatura media mundial se elevara

varios grados centigrados durante este
siglo. Como se muestra en la figura
1.2, esta estimacion conlleva una
incertidumbre inevitable, porque no se
conoce bien la complejidad del sistema
climético y no es posible prever con
certeza el futuro desarrollo de la
humanidad. La temperatura mundial
ha aumentado 0,4 °C
aproximadamente desde la década de
1970, y supera actualmente el limite
superior de variabilidad natural
(histérica). De acuerdo con las
evaluaciones de los climatdlogos, la
mayor parte de este incremento
reciente se debe a la influencia
humana.

El cambio del clima mundial afectaria
al funcionamiento de muchos
ecosistemas y de las especies que los
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integran. Tendria también efectos
sobre la salud humana, algunos de los
cuales serfan beneficiosos: por
ejemplo, los inviernos mds suaves
reducirfan el pico invernal de
mortalidad de los paises templados,
mientras que, en las regiones
actualmente calidas, unas
temperaturas aiin mads altas podrfan
reducir la viabilidad de las
poblaciones de mosquitos
transmisores de enfermedades. Sin
embargo, en general, los cientificos
consideran que la mayorfa de las
repercusiones del cambio climatico en
la salud serfan adversas.

Es probable que los cambios
climaticos de los tltimos decenios ya
hayan influido en algunos resultados
sanitarios. Asi, la Organizacién
Mundial de la Salud, en su Informe
sobre la salud en el mundo 2002,
estimo que el cambio climatico fue
responsable en el afio 2000 de
aproximadamente el 2,4% de los
casos de diarrea en todo el mundo y
del 6% de los casos de paludismo en
algunos paises de ingresos medios.*
Sin embargo, el intenso "ruido de
fondo" debido a los cambios
experimentados por otros factores
causales dificulta la identificacion de
los cambios pequefios; una vez
detectados, la atribucién causal se
afianza si se efecttian observaciones
similares en poblaciones diferentes.

Es probable que los primeros cambios
detectables en la salud humana
consistan en modificaciones de los
limites geograficos (latitud y altitud) y
la estacionalidad de ciertas

enfermedades infecciosas, en
particular de las transmitidas por
vectores (como la malaria y el dengue)
y por alimentos (por ejemplo la
salmonelosis), cuya frecuencia es
maxima en los meses mas calidos.
Tanto en verano como en invierno,
unas temperaturas medias mas altas,
combinadas con una mayor
variabilidad climatica, alterarfan el
patrén de exposicién a temperaturas
extremas y las consiguientes
repercusiones en la salud. Por el
contrario, las consecuencias en la
salud publica de la alteracién de los
ecosistemas naturales y gestionados
que producen alimentos, la subida del
nivel del mar y los desplazamientos
demograficos por peligros fisicos,
pérdida de tierras, perturbaciones
econdmicas y conflictos civiles
probablemente no se manifiesten
hasta pasados varios decenios.

En una situacién sin precedentes, la
poblacién mundial es testigo hoy dia
de alteraciones antropogénicas de las
capas inferiores y medias de la
atmosfera que hasta ahora
desconocia, y del agotamiento en
todo el mundo de otros sistemas
naturales (como la fertilidad del suelo,
los acuiferos, las pesquerias maritimas
y la biodiversidad en general).
Inicialmente se reconocié que estos
cambios afectarfan a las actividades
econdmicas, las infraestructuras y los
ecosistemas gestionados, ahora,
ademds, se admite que el cambio
climatico global entrafa riesgos para
la salud de la poblacién.
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BRE

Tiempoy
clima:

cambios en las
exposiciones

humanas

Al discutir sobre "el cambio
climatico y la salud" debemos
distinguir entre las
repercusiones de varias
exposiciones meteorolégicas:
el tiempo, la variabilidad del
clima y el cambio climatico.

El tiempo es el estado continuamente
cambiante de la atmdsfera,
considerado en general segtin una
escala cronoldgica que puede ir de
minutos a semanas. El clima es el
estado medio de las capas inferiores de
la atmésfera, y las caracteristicas
conexas de la tierra o el agua
subyacentes, en una region concreta y
generalmente durante un minimo de
varios afios. La variabilidad del clima
es la variacion con respecto al clima
medio, incluidas las variaciones
estacionales y los ciclos regionales a
gran escala de las circulaciones
atmosféricas y ocednicas, como El
Nifio-Oscilacién Austral (ENOA) o la
Oscilacion del Atlantico Norte.

El cambio climético se produce a lo
largo de decenios o en escalas
cronoldgicas atiin mas amplias. Hasta
nuestros dias, los cambios en el clima
mundial se habfan producido de
forma natural, durante siglos o
milenios, debido a la deriva
continental, a diversos ciclos
econdmicos, a variaciones en la
energfa solar y a la actividad volcanica.
En los ultimos decenios se ha hecho
mads patente que las acciones humanas
estan modificando la composicién de
la atmésfera y provocando con ello un
cambio climatico global.'

El sistema climatico

El clima de la tierra estd determinado
por complejas interacciones entre el
sol, los océanos, la atmdsfera, la
criosfera, las tierras emergidas y la
biosfera. El sol es la principal fuerza
determinante del tiempo y el clima. El
calentamiento desigual de la superficie
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terrestre (mayor cuanto mas cerca del
ecuador) genera grandes corrientes de
conveccion tanto en la atmdsfera
como en los océanos, y es por tanto
una de las principales causas de los
vientos y las corrientes oceanicas.

La atmosfera que envuelve al planeta
se compone de cinco capas
concéntricas. La mds baja (troposfera)
se extiende desde el nivel del suelo
hasta una media de 10-12 km de
altitud; en ella se desarrolla el tiempo
que afecta a la superficie terrestre. La
siguiente capa importante (la
estratosfera) llega hasta unos 50 km de
la superficie; el ozono que contiene
absorbe la mayor parte de la radiacion
ultravioleta de alta energfa del sol. Por
encima de la estratosfera existen tres
capas mas: la mesosfera, la termosfera
y la exosfera.

En conjunto, estas cinco capas de la
atmésfera reducen aproximadamente
a la mitad la cantidad de radiacion

solar que llega a la superficie terrestre.
En concreto, algunos gases "de efecto
invernadero” que existen en
concentraciones vestigiales en la
troposfera (como vapor de agua,
diéxido de carbono, éxido nitroso,
metano, halocarburos y ozono)
absorben aproximadamente el 17% de
la energfa solar que la atraviesa. De la
energfa solar que llega a la superficie
terrestre, gran parte es absorbida y
emitida de nuevo como radiacién de
longitud de onda larga (infrarroja).
Parte de esta radiacién infrarroja
saliente es absorbida por los gases de
efecto invernadero en las capas bajas
de la atmésfera, lo que contribuye a
un mayor calentamiento de la
superficie terrestre. El proceso eleva la
temperatura terrestre 33 °C, hasta la
actual temperatura media de la
superficie, 15 °C. Este calentamiento
suplementario se denomina "efecto
invernadero” (figura 2.1).

Figure 2.1. El efecto invernadero (ref. 2)

Parte de la

N\

SOoL

Tierray la
atmosfera.

La radiacion solar A
atraviesa la
atmosfera

transparente.

La mayor

parte de la 2
radiacion es
absorbida por la
superficie terrestre
que se calienta!

radiacion solar es
reflejada por la

TIERRA

infrarroja.
\Ra

Parte de la radiacion
infrarroja atraviesa la
atmosfera y parte es
absorbida y remitida en todas
las direcciones por las
moléculas de los gases de
efecto invernadero. El efecto
es un calentamiento de la
superficie terrestre y las capas
bajas de la atmésfera.

La superficie terrestre
emite radiacion




Figure 2.2. Concentracion atmosférica de CO? desde el afio 1000 hasta el 2000
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Fuente: Watson et al., 2001.% (Los datos proceden de cilindros de hielo polar y mediciones
atmosféricas directas realizadas durante los Ultimos decenios. Las proyecciones de las concentraciones
de CO? para el periodo 2000-2100 se basan en los seis escenarios ilustrativos del Special Report on
Emissions Scenarios del IPCC y el escenario 1S92a.)

Gases de efecto invernadero
El aumento antropogénico de la

y 1998, su tasa de variacién durante el
periodo 1990-1999 y su tiempo de
concentracién atmosférica de GEI permanencia en la atmdsfera. Este
estd amplificando el efecto Gltimo es un pardmetro de gran
invernadero. En los dltimos tiempos interés para los responsables de
se han incrementado politicas, porque la emision de gases
considerablemente la quema de de larga permanencia supone un
combustibles fosiles, las actividades compromiso casi irreversible con un
agricolas y otras actividades cambio climético sostenido a lo largo
econdmicas, y con ellas las emisiones de decenios o siglos.
de gases de efecto invernadero. La
concentracion atmosférica de diéxido
de carbono ha aumentado un tercio Estudio de las repercusiones del
clima en la salud

Para estudiar los impactos de los

desde el comienzo de la revolucién
industrial (figura 2.2).

fenémenos atmostéricos y la
La tabla 2.1 muestra ejemplos de variabilidad del clima en la salud
varios gases de efecto invernadero y humana es preciso especificar

resume sus concentraciones en 1790 adecuadamente la "exposicién" a los

Table 2.1: Ejemplos de gases de efecto invernadero afectados por las
actividades humanas

CO: CHa N:O CFC-11 HFC-23 CFa
(dioxido de (metano) (6xido (clorofluoro-  (hidrofluoro-  (perfluoro-
carbono) nitroso) carburo-11) carburo-23) metano)
Concentracién  ~280 ~700 ~270 cero cero 40
preindustrial ppm ppmm ppmm ppb
Concentracion 365 1745 314 268 ppb 14 ppb 80 ppb
en 1998 ppm ppmm ppmm
Tasa de 1.5 7.0 0.8 -1.4 0.55 1
variaciéon de la  ppm/afo® ppmm/ ppmm/  ppb/afios ppb/afnios ppb/afios
concentracion® afios afos®
Tiempo de 5-200 12 114 45 260 >50,000
permanencia en afos afios? afos® afios afos afos

la atmosfera

a La tasa fluctud entre 0,9 y 2,8 ppm/aio para el CO? y entre 0y 13 ppmm/afio para el CH*
durante el periodo 1990-1999.

b Tasa calculada durante el periodo 1990-1999.

¢ No se puede definir un tiempo fijo de permanencia para el CO?, porque las tasas de captacion por

los diversos procesos de eliminacion son distintas.

d Este tiempo de permanencia se ha definido como un «tiempo de ajuste» que tiene en cuenta el
efecto indirecto del gas en su propio tiempo de permanencia.
ppm: partes por millén. ppmm: partes por mil millones. ppb: partes por billon.

factores meteoroldgicos. Tanto el tierras altas africanas, porque no se

tiempo como el clima pueden habifan recopilado los datos
sintetizarse segtin diversas escalas adecuados sobre la salud, el tiempo y
espaciales y cronoldgicas. La escala de otros factores de interés (por ejemplo
analisis adecuada y la selecciéon de un el cambio en el uso de la tierra) en las
periodo de latencia cualquiera entre la mismas ubicaciones y las mismas
exposicion y el efecto dependeran de escalas.
la naturaleza prevista de la relacién.
Gran parte de las investigaciones En todas estas investigaciones deben
requieren series de datos obtenidos tenerse en cuenta los diversos tipos de
durante largos periodos, y que incertidumbre inherentes a tales
ofrezcan informacién sobre el tiempo estudios. Hay forzosamente
o el clima y sobre los resultados incertidumbre en las predicciones
sanitarios en las mismas escalas sobre la respuesta de sistemas
espaciales y cronoldgicas. Por complejos, como los sistemas
ejemplo, ha resultado dificil evaluar la climaticos regionales y los
influencia de la variabilidad climatica ecosistemas dependientes del clima,
y el cambio climdtico en la reciente cuando se los presiona mas alla de

propagacion de la malaria en las limites criticos. Y hay también
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Las ultimas investigaciones
han ampliado con rapidez
nuestros conocimientos sobre
las relaciones entre el climay
la salud, debido en gran
medida al estimulo del IPCCy
otros andlisis de politicas a
nivel regional y nacional.

A principios de la década de 1990 la
poblacién estaba poco sensibilizada
ante los riesgos de los cambios
climaticos globales para la salud, lo
que reflejaba un desconocimiento
general de la forma en que la
alteracion de los sistemas biofisicos y
ecoldgicos puede afectar a largo plazo
al bienestar y la salud de las
poblaciones. Los especialistas en
ciencias naturales eran poco
conscientes de que los cambios
experimentados por sus objetos
concretos de estudio (condiciones
climaticas, reservas de biodiversidad,
productividad de los ecosistemas, etc.)
podian tener repercusiones en la
salud humana. Buen reflejo de ello es
la exigua referencia que a los riesgos
para la salud se hace en el primer
gran informe del Grupo
Intergubernamental de Expertos
sobre el Cambio Climatico (IPCC),
publicado en 1991.

La situacién ha cambiado desde
entonces. En el Segundo informe de
evaluacion del IPCC (1996) se dedicd
todo un capitulo a los posibles riesgos
para la salud. Lo mismo se hizo en el
Tercer informe de evaluacion (2001), en el
que se incluyé una discusion sobre
algunas pruebas cientificas
preliminares del verdadero impacto
en la salud, junto con una evaluacién
de los posibles efectos futuros sobre
ésta. El informe destacaba también las
repercusiones previstas en la salud
por grandes regiones geograficas.
EI'TPCC fue creado por la OMM y el
PNUMA en 1988. Su misién es
evaluar la bibliografia cientifica
publicada en el mundo sobre las
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cuestiones siguientes: (i) como han
influido y es probable que influyan las
alteraciones antropogénicas de las
capas bajas de la atmosfera, debidas a
la emisién de gases de efecto
invernadero, en los patrones
climéticos del mundo; (ii) cémo afecta
y afectard esto a diversos sistemas y
procesos importantes para las
sociedades humanas; y (iii) de qué
respuestas econdmicas y sociales
disponen los responsables de politicas
para impedir el cambio climatico y
atenuar sus repercusiones.

La labor del IPCC es el fruto del
trabajo de centenares de cientificos de
todo el mundo. Cada cinco afios, los
gobiernos nacionales proponen a
expertos en las muchas 4reas
tematicas cubiertas por este analisis
global. Se seleccionan seguidamente
equipos de andlisis temdticos para
garantizar una adecuada
representacioén geografica y
disciplinaria. Exceptuando el pequefio
numero de cientificos que trabajan en
la estructura administrativa del IPCC,
todos esos trabajos de analisis,
discusion y redaccion son realizados
por voluntarios.

Los borradores de las evaluaciones
del IPCC se someten a una serie de
revisiones internas y externas por
expertos. La redaccion final de los
resimenes de sus informes es objeto
de un examen minucioso y
sistematico por parte de los gobiernos
en conferencias internacionales
oficiales.

En su Tercer informe de evaluacion, el
IPCC llegé a la conclusién siguiente:
"Segtin las proyecciones, en general el
cambio climético aumentard los
peligros para la salud humana, sobre
todo en las poblaciones de menores
ingresos de los paises tropicales y
subtropicales".

El resumen afirma seguidamente: "El
cambio climdtico puede afectar a la
salud de manera directa
(consecuencias de temperaturas
demasiado altas o bajas, pérdida de
vidas y lesiones en inundaciones y
tormentas) e indirecta, alterando el
alcance de los vectores de
enfermedades, como los mosquitos, y
de los patégenos transmitidos por el
agua, asi como la calidad del agua, la
calidad del aire, y la calidad y
disponibilidad de los alimentos. El
impacto real en la salud dependera
mucho de las condiciones
ambientales locales y las
circunstancias socioecondmicas, asi
como de las diversas adaptaciones
sociales, institucionales, tecnoldgicas
y comportamentales orientadas a
reducir todo el conjunto de amenazas
para la salud.™

En términos generales, un cambio de
las condiciones climéticas puede tener
tres tipos de repercusiones en la
salud:

® Repercusiones mas 0 menos
directas, causadas en general por
fenémenos meteoroldgicos
extremos.



¢ Consecuencias para la salud de
diversos procesos de cambio
ambiental y perturbacién ecoldgica
resultantes del cambio climdtico.

¢ Diversas consecuencias para la
salud (traumaticas, infecciosas,
nutricionales, psicoldgicas y de otro
tipo) que se producen en
poblaciones desmoralizadas y
desplazadas a raiz de
perturbaciones econémicas,
degradaciones ambientales y
situaciones conflictivas originadas
por el cambio climético.

La figura 3.1 ilustra estas diferentes
vias por las que acttia el cambio
climatico.

Nuestros conocimientos sobre las
repercusiones del cambio y la
variabilidad del clima en la salud
humana han aumentado
considerablemente en los tltimos

Exposiciones
humanas

Influencias
moduladoras

afios, pero varias cuestiones

fundamentales complican la tarea:

¢ Las influencias del clima en la salud
se ven moduladas a menudo por
interacciones con otros procesos
ecoldgicos, condiciones sociales y
politicas de adaptacién. Al buscar
explicaciones debe procurarse un
equilibrio entre complejidad y
simplicidad.

¢ Existen muchas fuentes de
incertidumbre cientifica y
contextual, por lo que el IPCC ha
intentado formalizar la evaluacién
del grado de confianza asociado a
cada afirmacién sobre el impacto
en la salud.

¢ El cambio climatico es uno de los
diversos cambios ambientales
concurrentes a escala mundial que
afectan simultdneamente a la salud
humana (a menudo de forma
interactiva).” Un buen ejemplo de
ello es el contagio de infecciones

Efectos sobre la salud

Enfermedades y
defunciones relacionadas con
la temperatura

Efectos sobre la salud
relacionados con
> fendmenos meteoroldgicos

Cambios del tiempo
en las regiones

« Olas de calor
* Fenémenos
meteorologicos

Vias de
contaminacion

Dinamica de la
transmision

extremos

Efectos sobre la salud
relacionados con la
contaminacién atmosférica

Enfermedades transmitidas
por el agua y los alimentos

extremos
* Temperaturas
* Precipitaciones

Cambios en los
agroecosistemas
y la hidrologia

Enfermedades transmitidas
por vectores y roedores

Efectos de la falta de

alimentos y agua

Alteraciones
socioeconémicas
y demogrificas

Efectos sobre la salud
mental, la nutricién, las
infecciones y otros

efectos sobre la salud

transmitidas por vectores, que se ve
afectado a la vez por las
condiciones climaticas, los
movimientos de poblacién, la tala
de bosques y los modos de uso de
la tierra, la reduccion de la
biodiversidad (por ejemplo, la
desaparicién de los predadores
naturales de los mosquitos), las
configuraciones superficiales de las
aguas dulces y la densidad de
poblacién humana.*

EI IPCC llegé a la conclusién, con un
alto grado de confianza, de que el
cambio climatico incrementarfa la
mortalidad y la morbilidad asociadas
al calor y reducirfa la mortalidad
asociada al frio en los paises
templados, aumentarfa la frecuencia
de epidemias después de
inundaciones y tormentas, y tendrfa
efectos considerables sobre la salud
tras los desplazamientos de

poblaciones por la subida del nivel del

mar y la mayor actividad tormentosa.

Para cada repercusién potencial del
cambio climatico habra algunos
grupos especialmente vulnerables a
enfermedades y traumatismos. La
vulnerabilidad de una poblacién

depende de factores como la densidad

demogrifica, el grado de desarrollo
econdmico, la disponibilidad de
alimento, el nivel y la distribucién de
los ingresos, las condiciones
ambientales locales, el estado previo
de salud, y la calidad y disponibilidad
de la atencidn sanitaria ptblica.’ Por
ejemplo, entre las personas con
mayor riesgo de sufrir dafios por

temperaturas extremas estan los
habitantes de ciudades socialmente
aislados, los ancianos y los pobres.
Las poblaciones que vivan en las
fronteras de las actuales zonas
endémicas de paludismo y dengue
seran, si no reciben una atencién
primaria eficaz, las mas susceptibles
en caso de que, en un mundo mas
calido, esas zonas se extiendan.

El informe del IPCC subraya también
que nuestros conocimientos sobre las
relaciones entre el clima, el cambio
climatico y la salud humana han
aumentado considerablemente en los
altimos diez afios. Aun asi, persisten
muchas lagunas en el conocimiento
de los probables patrones futuros de
exposicion a los cambios
climaticoambientales, asi como de la
vulnerabilidad y adaptabilidad de los
sistemas fisicos, ecoldgicos y sociales
al cambio climatico.

RESUMEN



Mirar al

futuro: retos
para los
cientificos que
estudian el
cambio
climatico y la
salud

Las investigaciones sobre el
cambio climatico y la salud
abarcan los estudios basicos
sobre las relaciones causales,
la evaluacion de los riesgos,
la vulnerabilidad y la
capacidad de adaptaciéon de
la poblacion, y las politicas
de intervencion (figura 4.1).

Figure 4.1 Tareas para las investigaciones en salud publica

Investigaciones en salud
publica

Relaciones de referencia
* Dosis-respuesta

Otras disciplinas

v

Evidencia de los efectos
iniciales, incluido el
monitoreo

Modelizacién de
escenarios

Evaluaciones de:
* la vulnerabilidad
* la adaptacion
iHay interrogantes que abordar?!
iHay informacion suficiente?

Comunicacion a:
* Responsables de politicas
* Partes interesadas
* Otros investigadores

Posibilidades de
adaptacién

Beneficios colaterales
de la mitigacién

La identificacién, cuantificacién y
prediccion de los impactos del
cambio climdtico en la salud plantea
retos relacionados con la escala, la
especificacion de la "exposicién" y la
elaboracion de cadenas causales, a
menudo complejas e indirectas.! En
primer lugar, la mayorfa de los
investigadores no estan familiarizados
con la escala geografica de las
repercusiones del clima en la salud ni
con los normalmente dilatados
periodos en que se manifiestan. En
general, los epidemidlogos estudian
problemas localizados desde el punto
de vista geografico, de comienzo
bastante rdpido y que afectan
directamente a la salud. La unidad
natural de observacién suele ser el
individuo.

En segundo lugar, la variable
"exposicién" (que comprende el
tiempo, y la variabilidad y las
tendencias del clima) plantea
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:

Proceso de formulacién de politicas

dificultades. No existe un grupo
manifiestamente "no expuesto” que
sirva de referencia para las
comparaciones. De hecho, la escasa
diferencia existente entre los
individuos de un mismo lugar en
cuanto a la exposicion al tiempo o al
clima generalmente impide comparar
entre si grupos de personas con
distintas "exposiciones". Deben
compararse comunidades o
poblaciones enteras, prestando
atencion a las diferencias de
vulnerabilidad intercomunitarias. Por
ejemplo, el aumento de la tasa de
mortalidad en Chicago durante la
intensa ola de calor de 1995 varié
considerablemente de unos barrios a
otros debido a diferencias en factores
como la calidad de la vivienda y la
cohesién de la comunidad.

En tercer lugar, algunas repercusiones
en la salud se producen por vias
indirectas y complejas. Por ejemplo,

los efectos de las temperaturas
extremas en la salud son directos. Por
el contrario, los cambios complejos
en la composicién y el
funcionamiento de los ecosistemas
median el impacto del cambio
climatico en el contagio de
infecciones transmitidas por vectores
y en la productividad agricola.

Un dltimo reto es la necesidad de
estimar los riesgos para la salud en
relacién con escenarios
climaticoambientales futuros. A
diferencia de la mayorfa de los
peligros ambientales conocidos para
la salud, gran parte de los riesgos
previstos como consecuencia del
cambio climatico global se sitdan a
afios o décadas vista.

Estrategias y tareas de
investigacion

Aunque buena parte de la
investigacién cientifica en torno a las
repercusiones en la salud se centra en
los riesgos futuros, los estudios
empiricos sobre el pasado reciente y
el presente son importantes. Los
métodos observacionales estaindar de
la epidemiologfa pueden arrojar luz
sobre las consecuencias de las
tendencias climdticas locales en la
salud durante los pasados decenios,
siempre y cuando se disponga de las
series de datos pertinentes. Esta
informacién mejora nuestra
capacidad de estimar las
repercusiones futuras. Entretanto,
deberfamos también buscar pruebas
cientificas de los efectos iniciales del
cambio climdtico en la salud, ya que
éste lleva produciéndose varios
decenios.



Las repercusiones del cambio
climatico futuro en la salud, incluidas
las modificaciones en la variabilidad
del clima, pueden estimarse
fundamentalmente de dos maneras.
La primera de ellas consiste en
extrapolar los datos de estudios
andlogos que abordan la variabilidad
del clima en tiempos recientes, como
anticipo del cambio climatico. La
segunda utiliza modelos informaéticos
predictivos basados en los
conocimientos actuales sobre las
relaciones entre las condiciones
climéticas y los resultados sanitarios.
Estos modelos no pueden prever con
exactitud lo que ocurrira, pero
indican lo que ocurrirfa si en el futuro
se cumplieran ciertas condiciones
climaticas (y otras especificadas).

Los investigadores tienen ante si
cinco tareas principales:

1. Establecer relaciones basales
entre el tiempo y la salud

Quedan muchos interrogantes sin
resolver acerca de la sensibilidad de
determinados resultados sanitarios al
tiempo, a la variabilidad climdtica y a
los cambios ambientales inducidos
por el clima. Por ejemplo, los
principales microorganismos
causantes de gastroenteritis aguda se
multiplican mds rdpidamente en
condiciones mas célidas. ;Es cierto
que temperaturas mas altas causan
mas enfermedades? Parece ser que
si, como lo demuestra la relacién
entre el nimero de casos mensuales
de salmonelosis en Nueva Zelandia
y la temperatura media mensual
(figura 4.2).

Figure 4.2 Relaciéon entre la temperatura media y las notificaciones mensuales de

casos de salmonelosis en Nueva Zelandia, 1965-2000
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2. Acumular evidencia sobre los
efectos iniciales del cambio
climatico

Se han realizado muchas
observaciones coherentes sobre las
alteraciones fisicas y ecoldgicas
atribuibles al reciente calentamiento
global, pero hasta el momento son
pocos los indicios relativos a los
efectos en la salud humana. Entre
éstos se cuentan los cambios de la
morbilidad infecciosa (como la
encefalitis transmitida por garrapatas’
y el colera’). Los investigadores del
ambito de la salud deben tener en
cuenta que los seres humanos
disponen de muchas estrategias de
afrontamiento, que van desde plantar
arboles de sombra hasta modificar el
horario de trabajo o instalar aire
acondicionado.

3. Modelos predictivos basados en
escenarios
A diferencia de muchas otras

exposiciones ambientales, sabemos
que el clima mundial seguird
cambiando durante al menos varios
decenios. Hoy dia, los climatélogos
pueden modelizar satisfactoriamente
las consecuencias climaticas de
escenarios futuros de emisiones de
GEL Relacionando estos escenarios
climaticos con los modelos de
impacto sobre la salud podemos
estimar las repercusiones probables.
Algunas repercusiones en la salud se
cuantifican ficilmente (pérdida de
vidas por tormentas e inundaciones,
por ejemplo), pero otras son mas
dificiles de cuantificar (como las
consecuencias de la inseguridad
alimentaria para la salud).

4. Evaluar las posibilidades de
adaptacion

Adaptarse significa tomar medidas
para reducir los posibles efectos
adversos del cambio ambiental (véase
el capitulo 11).

5. Estimar los beneficios y costos
concurrentes de la mitigacion y la
adaptacion

Las medidas orientadas a reducir las
emisiones de GEI (mitigacién) o a
aminorar las repercusiones en la salud
(adaptacion) pueden tener otros
efectos concurrentes en la salud. Por
ejemplo, el fomento del transporte
publico frente al vehiculo privado
puede no sélo reducir las emisiones
de diéxido de carbono, sino también
mejorar la salud ptblica a corto plazo,
porque aminora la contaminaciéon
atmosférica y las lesiones por
accidentes de trafico, y aumenta la
actividad fisica. La informacién sobre
estos costos y los beneficios
"colaterales” es importante para los
responsables de politicas. Obsérvese,
no obstante, que no es sencillo
calcular los costos de repercusiones
que se manifiestan tardfamente o se
prolongan hasta un futuro lejano.

Cuestiones generales relativas a la
incertidumbre

Los investigadores deben describir,
comunicar y explicar todas las
incertidumbres pertinentes. Con ello
se ofrece a los decisores informacién
importante sobre las condiciones
necesarias para que se produzca un
resultado concreto. Dado que la
percepcidn del riesgo ambiental varfa
con la cultura, los valores y la posicidén
social, las "partes interesadas" deberfan
ayudar a elaborar las preguntas de
evaluacion y a interpretar el riesgo.

RESUMEN



Repercusiones
sanitarias de
las condiciones
climaticas
extremas

Los factores climaticos son
determinantes destacados de
diversas enfermedades
transmitidas por vectores, de
muchos trastornos
gastrointestinales y de ciertas
afecciones atribuibles al agua.
Las relaciones entre las
variaciones interanuales del
climay las enfermedades
infecciosas son mas patentes
alli donde dichas variaciones
son acentuadas, y en las
poblaciones vulnerables. El
fenémeno de El Nifio brinda
una muestra para comprender
las futuras repercusiones del
cambio climatico global en las
enfermedades infecciosas.

Se prevé que, con el cambio

climatico, los fenémenos climaticos
extremos se haran mds frecuentes. El
impacto de estas situaciones
perturbadoras es mayor en los paises
pobres. Las dos categorfas de
fendmenos climdticos extremos son:

e Los extremos simples de los
intervalos climaticos estadisticos,
como temperaturas muy bajas o
muy altas.

¢ Los fenémenos complejos: sequias,
inundaciones o huracanes.

El ciclo del Pacifico denominado El
Nifo-Oscilaciéon Austral (ENOA),
que dura aproximadamente medio
decenio, influye en muchos de los
patrones meteorolégicos regionales
del mundo. Es probable que el
cambio climético incremente la
frecuencia de ciclos de El Nino, su
amplitud o ambas variables.! Es un
buen ejemplo de cémo los extremos
climéticos pueden afectar a la salud
humana.

El clima, el tiempo, el ciclo de El
Nifio y las enfermedades
infecciosas

Tanto la temperatura como las aguas
de superficie influyen
considerablemente en los insectos
vectores de enfermedades. Tienen
especial importancia las especies de
mosquitos vectores, que propagan la
malaria y enfermedades viricas como
el dengue y la fiebre amarilla. Los
mosquitos necesitan aguas estancadas
para reproducirse, y los adultos
necesitan un medio hiimedo para
sobrevivir. Unas temperaturas mas
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elevadas favorecen la reproduccién de
los vectores y reducen el periodo de
maduracién de los microorganismos
patégenos en su interior. Sin
embargo, en condiciones de mucho
calor y sequedad, la supervivencia del
mosquito puede reducirse.

En la actualidad, la malaria esta
confinada fundamentalmente en
regiones tropicales y subtropicales. Su
sensibilidad al clima se refleja en las
dreas limitrofes de desiertos y
mesetas, en las que un aumento de
las temperaturas o las precipitaciones
asociado a El Nifio puede
incrementar la transmision de la
enfermedad.” En las zonas de malaria
inestable de los paises en desarrollo,
las poblaciones carecen de inmunidad
protectora y son propensas a las
epidemias cuando las condiciones
meteoroldgicas favorecen la
transmision.

El dengue es la arbovirosis mas
importante en el ser humano y se
localiza en regiones tropicales y
subtropicales, sobre todo en el medio
urbano. El ciclo ENOA afecta a su
frecuencia, porque induce cambios en
las practicas de almacenamiento
doméstico de agua y en la
acumulacién de aguas superficiales.
Entre 1970 y 1995, el niimero anual
de epidemias de dengue en el Pacifico
Sur se correlacioné positivamente con
las condiciones del ciclo de La Nifia
(es decir, mayor calor y humedad).*

Los roedores, que proliferan en las
regiones templadas tras los inviernos
suaves y himedos, acttian como

reservorios de diversas enfermedades.
Ciertas infecciones transmitidas por
roedores, como la leptospirosis, la
tularemia y las virosis hemorragicas,
se asocian a inundaciones. Otras
enfermedades relacionadas con
roedores y garrapatas que han
demostrado ser sensibles a la
variabilidad climatica son la
enfermedad de Lyme, las encefalitis
transmitidas por garrapatas y el
sindrome pulmonar por hantavirus.
Muchas enfermedades diarreicas
varfan con las estaciones, lo que
indica que son sensibles al clima. En
los trépicos, alcanzan su maximo
durante la estacién lluviosa. Tanto las
inundaciones como las sequias
aumentan el riesgo de enfermedades
diarreicas. Las principales causas de
diarrea relacionadas con
precipitaciones abundantes y
contaminacién del abastecimiento de
agua son el colera, las
criptosporidiosis, las infecciones por
E. coli, las giardiasis, las shigelosis, la
fiebre tifoidea y las virosis como la
hepatitis A.

Temperaturas extremas: olas de
calor y de frio

Las temperaturas extremas pueden
matar. En muchos paises templados,
la mortalidad durante el invierno es
un 10-25% mayor que en verano. En
julio de 1995, una ola de calor se
cobré en Chicago (Estados Unidos)
514 vidas (12 por 100 000 habitantes)
y motivé 3300 ingresos hospitalarios
urgentes mas que la media.

La mayor parte del exceso de
mortalidad durante los periodos de



temperaturas extremas corresponde a
personas que ya padecian
enfermedades, sobre todo
cardiovasculares y respiratorias. Las
mas vulnerables son las muy
ancianas, las de muy corta edad y las
de salud fragil. En cuanto al nimero
de vidas perdidas, no es posible
determinar con certeza el impacto de
un fenémeno breve e intenso, como
una ola de calor, sobre la mortalidad,
porque una proporcion desconocida
de las defunciones se produce en
personas vulnerables que hubiesen
fallecido en un futuro muy préximo.

El cambio climatico global se
acompafiard de una mayor frecuencia
e intensidad de las olas de calor, asi
como de veranos mas calidos e
inviernos mas suaves. En estudios de
modelizacién predictiva basados en
escenarios climaticos se ha estimado
la mortalidad futura relacionada con
la temperatura. Por ejemplo, se
calcula que, para el afio 2050, el
exceso anual de mortalidad estival
atribuible al cambio climatico se
multiplicard, hasta alcanzar valores de
500-1000 en Nueva York y 100-250
en Detroit, suponiendo que la
poblacién se aclimate (desde el punto
de vista fisioldgico, de infraestructuras
y de comportamientos).* Sin
aclimatacion, las repercusiones serfan
mayores.

El grado de mortalidad invernal
atribuible directamente a condiciones
meteoroldgicas extremas es menos
facil de determinar. En los paises
templados sometidos al cambio
climético, puede que la disminucién

de los fallecimientos invernales supere
al incremento de los fallecimientos
estivales. Sin datos de mejor calidad
es dificil estimar el impacto neto
sobre la mortalidad anual. Ademas,
variara entre las poblaciones.

Catéstrofes naturales

Es dificil cuantificar los efectos de las
catastrofes meteoroldgicas (sequias,
inundaciones, tormentas e incendios
forestales) porque se informa poco de
sus consecuencias secundarias y
tardfas. Los fenémenos de El Nifio
influyen en la cifra anual de personas
afectadas por catdstrofes naturales.®
A escala mundial, las catéstrofes
desencadenadas por las sequias se
producen fundamentalmente durante
el afio siguiente al comienzo de

El Nifo.

En el mundo, las repercusiones de las
catastrofes naturales han ido en
aumento. Un andlisis de la compafifa
de reaseguros Munich Re reveld que,
en los dltimos diez afos, el ndmero
de catdstrofes naturales ha sido tres

veces mayor que en la década de
1960, dato que refleja mas las
tendencias mundiales de la
vulnerabilidad de la poblacién que
una mayor frecuencia de fenémenos
climaticos extremos. Pese al aumento
de la densidad de poblacién en zonas
de alto riesgo, como costas y
ciudades, los paises en desarrollo
estan mal equipados para afrontar las
situaciones meteoroldgicas extremas,
por lo que el nlimero de personas
fallecidas, heridas o privadas de
vivienda por catdstrofes naturales ha
aumentado rdpidamente. En la tabla
5.1 se muestra el nimero de
episodios climaticos y meteoroldgicos
extremos ocurridos en las dos tltimas
décadas y el ntimero de personas
fallecidas o damnificadas, por
regiones geograficas.

Conclusiones

La tendencia a una mayor frecuencia
de catastrofes naturales se debe en
parte a la mejora de las notificaciones
y en parte a la mayor vulnerabilidad
de la poblacién, y puede que también

contribuya a ella el cambio climatico
global que se estd produciendo. Sobre
todo en los paises pobres, las
repercusiones de las principales
enfermedades transmitidas por
vectores y de las catastrofes pueden
limitar y hasta desbaratar los
progresos en materia de desarrollo
social. Incluso en condiciones
favorables, la recuperacion tras
catastrofes importantes puede tardar
decenios.

Las previsiones climdticas a corto
plazo pueden ayudar a mitigar las
repercusiones en la salud, pero los
sistemas de alerta temprana deben
también incorporar mecanismos de
seguimiento y vigilancia, unidos a una
capacidad de respuesta suficiente.
Centrar la atencién en los fenémenos
extremos actuales puede también
ayudar a los paises a desarrollar
mejores medios para afrontar las
repercusiones a largo plazo del
cambio climatico global.

Table 5.1. NUmero de episodios climaticos o atmosféricos extremos, de vidas perdidas y de damnificados, por regiones
del mundo, en las décadas de 1980 y 1990

1980s
Episodios Defunciones Damnificados
(miles) (milliones)

Africa 243 417 137.8
Europa Oriental 66 2 0.1
Mediterraneo Oriental 9 162 17.8
América Latina y el Caribe 265 12 54.1

Asia Sudoriental 242 54 850.5
Pacifico Occidental 375 36 273.1
Paises desarrollados 563 10 2.8

Total 1,848 692 1,336

1990s
Episodios Defunciones Damnificados
(miles) (milliones)
247 10 104.3
150 5 124
139 14 36.1
298 59 30.7
286 458 427.4
381 48 1,199.8
577 6 40.8
2,078 601 1,851
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Cambio

climatico y
enfermedades
infecciosas

Hoy dia, se constata en todo
el mundo un incremento de
la frecuencia de muchas
enfermedades infecciosas,
incluidas algunas de reciente
aparicion (VIH/SIDA,
hantavirosis, hepatitis C,
SRAS, etc.). Ello refleja el
impacto combinado de los
rapidos cambios
demogréaficos, ambientales,
sociales, tecnolégicos y de
otro tipo sobre nuestros
modos de vida. El cambio
climatico también modificara
la frecuencia de las
enfermedades infecciosas.’

El ser humano sabe desde mucho
antes de que se descubriera el papel
de los agentes infecciosos, a finales
del siglo XIX, que las condiciones
climaticas afectan a las enfermedades
epidémicas. Los aristdcratas romanos
se retiraban en verano a casas de
campo en las colinas para evitar la
malaria. Los habitantes del sur de
Asia descubrieron pronto que, en
pleno verano, las comidas
fuertemente sazonadas con curry
producian menos diarreas.

Los agentes infecciosos varfan mucho
en tamafio, tipo y modo de
transmisién. Existen virus, bacterias,
protozoos y pardsitos pluricelulares.
Estos microorganismos que causan
"antroponosis" han experimentado
una adaptacién evolutiva a la especie
humana como hospedador primario y
generalmente exclusivo. En cambio,
las especies no humanas son el
reservorio natural de los agentes
infecciosos que causan "zoonosis"
(figura 6.1). Hay antroponosis (como
la tuberculosis, el VIH/SIDA y el
sarampién) y zoonosis (como la rabia)
de contagio directo, y antroponosis
(como la malaria, el dengue y la fiebre
amarilla) y zoonosis (como la peste
bubdnica y la enfermedad de Lyme)
transmitidas indirectamente por
vectores.

Enfermedades transmitidas por vectores o
por el agua

En la transmisiéon de enfermedades
por vectores intervienen los siguientes
factores importantes: (i) la
supervivencia y la reproduccién del
vector, (i) su tasa de picadura y (iii) la
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Figure 6.1: Cuatro tipos principales de ciclos de transmisiéon de infecciones (ref. 5)
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tasa de incubacién de
microorganismos patdgenos en su
interior. Tanto los vectores como los
microorganismos patdgenos y los
hospedadores sobreviven y se
reproducen en un intervalo de
condiciones climaticas dptimas: las
principales son la temperatura y la
precipitacion, aunque también son
importantes la altitud sobre el nivel
del mar, el viento y la duracién de la
luz diurna.

La exposicion humana a las
infecciones transmitidas por el agua
se produce por el contacto con agua
de bebida, agua para usos recreativos
o alimentos contaminados. La
contaminacién puede deberse a
acciones humanas, como el vertido
incorrecto de aguas residuales, o a
fenémenos meteoroldgicos. Las
precipitaciones pueden influir en el
transporte y la propagacién de
agentes infecciosos, y la temperatura

afecta a su desarrollo y supervivencia.
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Relaciones observadas y previstas
entre el climay las enfermedades
infecciosas

Existen tres categorfas de
investigaciones sobre las relaciones
entre las condiciones climdticas y la
transmisién de enfermedades
infecciosas. En la primera se analizan
las pruebas cientificas de asociaciones
entre la variabilidad climatica y la
frecuencia de enfermedades
infecciosas en el pasado reciente. En
la segunda se estudian los indicadores
tempranos de repercusiones del
cambio climdtico a largo plazo que
empiezan ya a manifestarse en las
enfermedades infecciosas. En la
tercera se utilizan las pruebas de las
dos anteriores para crear modelos
predictivos con los que estimar la
carga futura de morbilidad infecciosa
en escenarios proyectados de cambio
climatico.

Pruebas historicas

Hay muchas pruebas cientificas de la
relacién existente entre las
condiciones climaticas y las



enfermedades infecciosas. La malaria
es un gran problema de salud puiblica
y probablemente sea la enfermedad
transmitida por vectores mas sensible
al cambio climadtico a largo plazo. En
las zonas de gran endemia, su
frecuencia varfa con las estaciones. La
relacién entre la malaria y los
fendmenos climaticos extremos es
objeto de estudio desde hace tiempo
en la India, por ejemplo. A principios

del siglo pasado, la region del Punjab,
irrigada con aguas fluviales,
experimenté epidemias periddicas de
malaria. Las excesivas precipitaciones
monzoénicas y el alto grado de
humedad se identificaron pronto
como unos de los factores mas
importantes, que favorecen la
multiplicacién y la supervivencia del
mosquito. Analisis recientes han
demostrado que el riesgo de epidemia

Table 6.1: Ejemplos de la forma en que diversos cambios medioambientales
afectan a la frecuencia de varias enfermedades infecciosas en el hombre (ref. 5)

Cambios medioambientales

Ejemplos de enfermedades

Mecanismo del efecto

Diques, canales, regadio

Esquistosomiasis

 Habitat de los caracoles
huéspedes, contacto humano

Malaria a Sitios de reproduccion de
mosquitos
Helmintiasis - Contacto con larvas en suelos

humedos

Oncocercosis

¥ Reproduccion de simulidos
v enfermedad

Intensificacién de la
agricultura

Paludismo

Insecticidas para cultivos y
aresistencia de vectores

Fiebre hemorragica de
Venezuela

4 Abundancia de roedores,
contacto

Urbanizacién, hacinamiento Colera ¥ Saneamiento, higiene;
urbano  contaminacion hidrica
Dengue Desechos que acumulan agua,

lugares de reproduccion del
- mosquito Aedes aegypti

Leishmaniasis cutanea

- Proximidad, simulidos vectores

Deforestacion y nuevas Paludismo 4 Lugares de reproduccion y
viviendas vectores, inmigraciéon de
personas susceptibles
Oropouche - Contacto, reproduccion de

vectores

Leishmaniasis visceral

 Contacto con simulidos vectores

Reforestacion

Enfermedad de Lyme

 Garrapatas huéspedes,
exposicion en el exterior

Calentamiento de los
océanos

Marea roja

“ Proliferacion subita de algas
toxicas

Precipitaciones abundantes

Fiebre del valle del Rift

4 Charcas para la reproduccion
de mosquitos

Sindrome respiratorio
por hantavirus

“ Alimentos de roedores,
habitat, abundancia

a aumento ¥ disminucion

de malaria es unas cinco veces mayor
el afio siguiente a un episodio de El
Nifo.?

Repercusiones tempranas del cambio
cimdtico

Comprenden varias enfermedades
infecciosas, efectos de las temperaturas
extremas en la salud, e impactos de los
fenémenos climdticos y meteoroldgicos
extremos (descritos en el capitulo S).

Modelizacion predictiva

Los principales tipos de modelos
utilizados para predecir la influencia
del clima en las enfermedades
infecciosas son los modelos
estadisticos, los basados en procesos y
los de paisaje.’ Estos tres tipos de
modelos responden a preguntas algo
distintas.

Los modelos estadisticos requieren,
en primer lugar, que se calcule una
relacién estadistica (empirica) entre la
actual distribucién geografica de la
enfermedad y las actuales condiciones
climéticas de la zona. Esto describe la
influencia del clima en la distribuciéon
real de la enfermedad, segtin los
niveles existentes de intervencion
humana (lucha contra enfermedades,
gestion ambiental, etc.). Se aplica
luego esta ecuacién estadistica a
escenarios climaticos futuros para
estimar la futura distribucién real de
la enfermedad, suponiendo que los
niveles de intervencién humana en
cualquier zona climdtica particular no
cambiaran.

Los modelos basados en procesos
(matematicos) utilizan ecuaciones que

expresan las relaciones
cientificamente documentadas entre
variables climaticas y pardmetros
biolégicos (por ejemplo, la
reproduccién de los vectores, su
supervivencia y su tasa de picadura,
asf como la tasa de incubacién de
pardsitos). En sus formas mdas
sencillas, estos modelos expresan
mediante un conjunto de ecuaciones
cémo afectarfa una configuracién
determinada de variables climdticas a
la biologfa de vectores y parasitos y,
por consiguiente, a la transmision de
enfermedades.

Dado que el clima afecta también a
los habitats, otra modelizacién ttil es
la basada en el paisaje. Consiste en
combinar los modelos basados en el
clima, descritos anteriormente, con
métodos de andlisis espacial en rapido
desarrollo, para estudiar los efectos de
los factores climaticos y de otros
factores ambientales (por ejemplo, los
distintos tipos de vegetacion, medidos
a menudo, en la fase de desarrollo del
modelo, mediante sensores remotos o
situados en el suelo).

Conclusiones

Es probable que una de las
consecuencias importantes del
cambio climético sea la modificacién
de los patrones de transmisién de las
enfermedades infecciosas.
Necesitamos conocer mejor las
complejas relaciones causales de
fondo y aplicar esta informacién a la
prediccién de repercusiones,
utilizando para ello modelos mds
completos, mejor validados e
integrados.
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;Qué carga de
morbilidad
causaria el

cambio
climatico?

Para fundamentar las
politicas es preciso estimar la
magnitud aproximada de las

repercusiones del cambio
climatico en la salud. Esto
permitird prever cuales seran
mas importantes y en qué
regiones, y qué proporcion
de la carga de morbilidad
atribuible al clima podria
evitarse reduciendo las
emisiones, y ademas
orientara las estrategias de
proteccion de la salud.

Como parte de un proyecto global de
la Organizacién Mundial de la Salud,
se ha estimado recientemente la carga
mundial de morbilidad atribuible al
cambio climatico.! El objetivo del
proyecto es cuantificar las cargas de
morbilidad atribuibles a 26 factores de
riesgo ambientales, laborales,
comportamentales y de modos de
vida en el afio 2000 y en
determinados momentos futuros,
hasta 2030.

Cargas de morbilidad e
indicadores sintéticos de salud
poblacional

La carga de morbilidad comprende el
namero total de casos de enfermedad
o muerte prematura en la poblacién.
Para comparar las fracciones de carga
de morbilidad atribuibles a varios
factores de riesgo es preciso, en
primer lugar, conocer la gravedad
(discapacidad) y la duracién del déficit
de salud, y en segundo lugar, utilizar
unidades normalizadas de déficit de
salud. Una unidad muy utilizada, los
afios de vida ajustados en funcién de
la discapacidad (AVAD?), resulta de
sumar:

* los afos de vida perdidos por
muertes prematuras (AVP);

¢ los anos de vida vividos con
discapacidad (AVD).

Los AVP se deducen de la edad en
el momento del fallecimiento. Los
AVD tienen en cuenta la duracién
de la enfermedad, la edad de
comienzo y una ponderacién de la
discapacidad que refleja la gravedad
de la enfermedad.
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Para comparar las cargas atribuibles
de factores de riesgo dispares
necesitamos saber: (i) la carga de
morbilidad basal en ausencia del
factor de riesgo concreto; (ii) el
aumento estimado del riesgo de
enfermedad o muerte por incremento
unitario de la exposicion al factor de
riesgo ("riesgo relativo"), y (iii) la
distribucién poblacional de la
exposicion, tanto la actual como la
que se estima para el futuro. La carga
evitable se calcula comparando las
proyecciones de carga de morbilidad
en diversos escenarios de exposicion.

Se han estimado las cargas de
morbilidad de cinco regiones

geogréficas (figura 7.1), asi como la
carga de morbilidad atribuible para el
ano 2000. Se han calculado también
para los afios 2010, 2020 y 2030 los
riesgos relativos de cada resultado
sanitario relacionado con el clima
seglin cada escenario de cambio
climatico, comparandolos con la
situacion en ausencia de dicho
cambio.’ El escenario de partida es
1990 (Gltimo afio del periodo 1961-
1990, utilizado como referencia por la
Organizacién Meteoroldgica Mundial
y el IPCC).

Los escenarios futuros de exposicién
suponen los siguientes niveles
previstos de emisién de GEIL:

Figure 7.1 Impactos estimados del cambio climéatico en el afio 2000, por regiones

Regién

AVAD totales  AVAD/millén de
(miles) habitantes

Regién de Africa 1894 3071.5 1)
Regién del Mediterrdneo Oriental 768 1586.5
“ mmmm— Region de América Latina y el Caribe 92 188.5
s Regidn de Asia Sudoriental 2572 1703.5
Regién del Pacifico Occidental® 169 114
Paises desarrollados** 8 8.9
MUNDO 5517 920.3

*sin los paises desarrollados, ** y Cuba



Table 7.1. Resultados de salud considerados en este anélisis

Tipo de resultado

Enfermedades transmitidas
por los alimentos y el agua

Enfermedades transmitidas
por vectores

Catastrofes naturales*

Resultado

Episodios de diarrea

Casos de paludismo

Traumatismos mortales

Incidencia/
prevalencia

Incidencia
Incidencia

Incidencia

no intencionales

Riesgo de malnutricion

No se dispone del aporte

Prevalencia

diario recomendado de calorias

*Todos los impactos de las catastrofes naturales se atribuyen por separado a inundaciones
costeras e inundaciones de interior/deslizamientos de tierras

1. Tendencias de emisiones no
mitigadas (préximo al escenario
"1S92a" del IPCC).

2. Reduccién de las emisiones, con
estabilizacién en 750 ppm de
equivalente CO? para el afio 2210
(s750).

3. Reduccién mas rapida de las
emisiones, con estabilizacién en
550 ppm de equivalente CO* para
el afo 2170 (s550).

Resultados sanitarios evaluados
Se abordan aqui sélo algunos de los
resultados sanitarios asociados al
cambio climatico (tabla 7.1), cuya
seleccion se basé en los criterios
siguientes: (a) sensibilidad a la
variacién climética, (b) importancia
futura prevista y (c) disponibilidad o
viabilidad de modelos mundiales
cuantitativos.
Otras repercusiones probables en la
salud que actualmente no es posible
cuantificar son las debidas a:
e cambios en la contaminacién
atmosférica y las concentraciones
de aeroalergenos;

e modificaciones en la transmisién de
otras enfermedades infecciosas;

e cfectos sobre la produccion de
alimentos, por la influencia del
clima en las plagas y las
enfermedades vegetales;

* sequias y hambrunas;

e desplazamientos demograficos por
catastrofes naturales, cosechas
perdidas o falta de agua;

e destruccidn de las infraestructuras
sanitarias en catastrofes naturales;

e conflictos por recursos naturales;

e repercusiones directas del frio y el
calor (morbilidad).

Se han analizado todos los modelos
publicados de forma independiente
que relacionan el cambio climatico
con estimaciones cuantitativas y
mundiales de las repercusiones en la
salud (directas o indirectas, como la
produccién de alimentos). En los
casos en los que no existen modelos
mundiales se han extrapolado
proyecciones locales o regionales. Los
modelos se han seleccionado segtin
su validez, previamente evaluada. Los
riesgos relativos de los afios

comprendidos entre un escenario y
otro se estimaron por interpolacién
lineal.

Resumen de los resultados

El cambio climatico afectard al perfil
de mortalidad por exposicion a
temperaturas altas o bajas, pero no es
posible cuantificar el efecto sobre la
carga de morbilidad real, porque
ignoramos en qué medida los
fallecimientos ocurridos en
situaciones de temperaturas extremas
se producen en personas enfermas o
fragiles que, de todos modos,
hubiesen muerto en breve plazo.

En algunas regiones, el riesgo de
diarrea estimado para el afio 2030 es
un 10% mayor que en ausencia de
cambio climatico; la estimacién
conlleva incertidumbre, porque son
pocos los estudios que han descrito
en concreto esta relacién exposicion-
respuesta.

Las estimaciones de los efectos sobre
la malnutricién varfan mucho de unas
regiones a otras. Para el afio 2030, los
riesgos relativos en caso de emisiones
no mitigadas, comparados con los de
un escenario sin cambio climatico,
oscilan entre un incremento
significativo en la regién de Asia
Sudoriental y un pequefio descenso
en el Pacifico Occidental. En
conjunto, aunque algo inestables
debido a la variacién regional de las
precipitaciones, las estimaciones de
cambios del riesgo se refieren a una
importante carga de morbilidad
existente que afecta a gran nimero de
personas.

Las variaciones proporcionales
estimadas en las cifras de personas
muertas o lesionadas a consecuencia
de inundaciones costeras son amplias,
aunque se refieren a cargas absolutas
bajas. En cuanto a las inundaciones
en el interior, se prevé que su impacto
aumente en proporcién similar y que,
en general, provoquen mayores
incrementos inmediatos de la carga de
morbilidad. Estos incrementos
proporcionales son similares en las
regiones desarrolladas y las regiones
en desarrollo, pero las tasas de partida
son muy superiores en estas tltimas.

Se prevén cambios en diversas
enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores, sobre todo en la malaria
en regiones limitrofes con zonas
actualmente endémicas. En éstas los
cambios seran menos acentuados. La
mayoria de las regiones templadas
seguirdn siendo poco favorables para
la transmision, ya sea porque el clima
siga resultando inadecuado (como en
la mayor parte de Europa) o porque
probablemente las condiciones
socioecondmicas no propicien la
reinvasion de vectores (como en el
sur de los Estados Unidos).

La aplicacién de estos modelos a las
actuales cargas de morbilidad indica
que, si nuestro conocimiento de las
relaciones generales entre el clima y
las enfermedades es realista, el cambio
climatico puede estar ya afectando a la
salud humana.

RESUMEN



En sentido estricto, el
agotamiento del ozono
estratosférico no forma parte
del "cambio climatico
global", que se produce en la
troposfera, pero se han
descrito recientemente varias
interacciones entre el
agotamiento del ozono y el
calentamiento inducido por
gases de efecto invernadero.

Cien afios atrds, los cientificos se
habrian mostrado incrédulos ante la
posibilidad de que, a finales del siglo
XX, la humanidad estuviera alterando
la estratosfera. Sin embargo,
sorprende comprobar que, en los
ultimos tiempos, el ozono
estratosférico ha empezado a agotarse
como consecuencia de las actividades
humanas, después de 8000
generaciones de Homo sapiens.

El ozono estratosférico absorbe gran
parte de la radiacién ultravioleta
(RUV) procedente del sol, en
particular la RUV, de menor longitud
de onda, que es la mas nociva desde
el punto de vista biolégico. Sabemos
ahora que diversas sustancias
quimicas halogenadas, como los
clorofluorocarburos (CFC, utilizados
en la refrigeracion y el aislamiento, y
como propelentes de aerosoles) y el
bromuro de metilo, que son inertes a
la temperatura de la superficie
terrestre, reaccionan con el ozono en
la estratosfera polar, extremadamente
frfa. Esta descomposicién del ozono
se produce sobre todo a finales del
invierno y principios de la primavera.

Durante las décadas de 1980 y 1990,
en las latitudes medias del hemisferio
norte (como Europa), la
concentracidon anual media de ozono
descendié aproximadamente un 4%
por década: en las regiones
meridionales de Australia, Nueva
Zelandia, Argentina y Sudafrica, la
cifra se acercaba al 6-7%. Sigue
siendo técnicamente complejo
estimar las variaciones resultantes de
la radiacién ultravioleta real a nivel del
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suelo. Sin embargo, se prevé que las
exposiciones en las latitudes medias
del hemisferio norte, por ejemplo,
alcanzaran valores maximos en torno
al 2020, con un incremento estimado
del 10% de la radiacién ultravioleta
efectiva en comparacién con los
niveles de los ochenta.’

A mediados de la década de 1980, los
gobiernos reconocieron el peligro
emergente que representaba el
agotamiento de la capa de ozono. Se
aprobd el Protocolo de Montreal de
1987, ampliamente ratificado, y se
inici6 la retirada de los principales
gases destructores de la capa de
ozono. En 1990, las condiciones del
protocolo se endurecieron. Los
cientfficos prevén una recuperacién
lenta, pero casi completa, del ozono
estratosférico para mediados del siglo
XX

En la tabla 8.1 se muestran los
diversos tipos de repercusiones
demostradas o posibles del
agotamiento del ozono estratosférico
en la salud. Muchos estudios
epidemiolégicos han implicado a la
radiacién solar en los canceres de piel
(melanomas y de otros tipos) de las
personas de piel clara.” En
evaluaciones recientes, el PNUMA
prevé un aumento de la incidencia de
estos canceres y de la intensidad de
las quemaduras solares debido al
agotamiento del ozono estratosférico’
durante al menos la primera mitad del
siglo XXI (estimacion sujeta a
cambios en los comportamientos

individuales).

Efectos cutaneos
¢ Melanoma maligno

e Cancer de piel no melanocitico:
carcinoma basocelular,
carcinoma escamocelular

® Quemaduras solares
e Dermatosis solar crénica

¢ Fotodermatitis

Efectos oculares

e Queratitis y conjuntivitis actinica
aguda

¢ Degeneracion esferoidal de la
cérnea

e Pterigio
e Cancer de cérnea y conjuntiva

e Opacidad del cristalino
(catarata): cortical, subcapsular
posterior

e Melanoma uveal
e Retinopatia actinica aguda

¢ Degeneracion macular

Efectos sobre la inmunidad y las
infecciones

e Supresién de la inmunidad
celular

e Mayor susceptibilidad a las
infecciones



* Menor eficacia de la
inmunizacién preventiva

e Activacion de infecciones viricas
latentes

Otros efectos
® Produccion cutanea de vitamina D:

- prevencion del raquitismo, la
osteomalacia y la osteoporosis;

- posible efecto beneficioso en la
hipertensién, las cardiopatias
isquémicas y la tuberculosis;

- posible disminucién del riesgo de
esquizofrenia, cancer de mama o
cancer de prostata;

- posible prevencion de la diabetes
de tipo I.

e Alteracion del bienestar general:
- ciclos de suefio-vigilia;
- trastorno afectivo estacional;

- estado de animo.

Efectos indirectos

o Efectos sobre el clima, el
abastecimiento de alimentos,
los vectores de enfermedades
infecciosas, la contaminacién
atmosférica, etc.

Los grupos mas vulnerables al cancer
de piel son las personas de raza
blanca, en particular las de
ascendencia céltica que viven en
zonas con altos niveles de RUV
ambiental. Ademas, los cambios
comportamentales de base cultural,
como los bafios de sol y el bronceado,
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han conducido a una exposicién
mucho mayor a la RUV. El
considerable aumento de los cdnceres
de piel en las poblaciones
occidentales durante los tltimos
decenios refleja fundamentalmente el
efecto conjunto de la procedencia, las
migraciones posteriores, la
vulnerabilidad geogréfica y los
comportamientos modernos.

Los cientificos prevén que el efecto
combinado del reciente inicio del
agotamiento del ozono estratosférico y
su continuacion a lo largo de los
préximos diez o veinte afos
incremente la incidencia de cancer de
piel en las poblaciones de piel clara
que vivan en latitudes medias o altas
(por acumulacién de la exposicién
adicional a la RUV-B). La
modelizacién de los futuros niveles de
ozono y exposiciones a la RUV arroja

la estimacién de que la incidencia total
de cancer de piel de una poblacion
"europea” que viva aproximadamente
a 45 grados de latitud norte aumentara
en torno a un 5% para al afio 2050.
En la poblacién estadounidense se
estima un aumento de alrededor del
10% para esa misma fecha.

Los estudios de laboratorio
demuestran que la exposicién a la
RUV, y en particular a la RUV-B,
provoca la opacificacion del cristalino
en diversas especies de mamiferos. Las
pruebas epidemioldgicas del papel de
la RUV en las opacidades del cristalino
humano son dispares. Las cataratas
son mas frecuentes en algunos (pero
no en todos) los paises con altos
niveles de RUV.

En el ser humano y en los animales de
experimentacion, la exposicion a la
RUV, incluida la que se halla dentro

de los limites ambientales, provoca una
inmunosupresién tanto localizada
como de todo el organismo,* que
puede afectar al perfil de las
enfermedades infecciosas, a la
frecuencia y evolucién de diversas
enfermedades autoinmunes y, con
menor certeza, a la eficacia de las
vacunas.’®

Por tltimo, debe considerarse una
dimension ecoldgica mas amplia. La
radiacién ultravioleta altera la quimica
molecular de la fotosintesis tanto en la
tierra (plantas terrestres) como en el
mar (fitoplancton). Esto podria afectar
a la produccién mundial de alimentos,
aunque sea en pequefia medida, y
contribuir asf a los problemas
nutricionales y de salud que aquejan a
las poblaciones con inseguridad
alimentaria. Sin embargo, hasta el
momento se dispone de pocos datos
sobre esta repercusién menos directa.

Animar a la poblacién a evitar
totalmente el sol (con la idea conexa de
que la radiacion solar es una exposicién
"téxica") es una respuesta simplista a
los peligros de una mayor exposicién a
la RUV a nivel del suelo por
agotamiento del ozono estratosférico, y
deberfa descartarse. Cualquier mensaje
de salud publica relativo a la exposicién
individual a la RUV debera tener en
cuenta tanto los beneficios como los
efectos adversos. Sin embargo,
debemos estar atentos al potencial
incremento de algunos riesgos
concretos para la salud debidos al
agotamiento del ozono estratosférico.
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Evaluaciones
nacionales de
los impactos del
cambio
climatico en la
salud

Aun siendo aproximadas, las
estimaciones de los posibles
impactos del cambio climatico en la
salud son una informacion esencial
para discutir las politicas en materia
de reduccién de las emisiones de
gases de efecto invernadero y de
adaptacion social al cambio
climatico. Las sociedades deben
responder, pese a las inevitables
incertidumbres. Asi, la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre
el Cambio Climatico (1992) asigna a
los gobiernos nacionales la
responsabilidad de evaluar
formalmente el riesgo que el
cambio climatico global entrafia
para la salud de sus poblaciones
respectivas.

La evaluacién de impactos en la salud
(EIS) se ha definido como "una

combinacién de procedimientos,
métodos e instrumentos que permiten
juzgar los posibles efectos de una
politica, un proyecto o un peligro en la
salud de una poblacién y su
distribucién en ésta."" Pese a los
recientes avances en los métodos de
evaluacién de impactos en la salud,
queda por lograr su integracién
satisfactoria en el proceso principal de
elaboracién de politicas. Ademas, las
evaluaciones se refieren generalmente
a repercusiones en la salud durante los
préximos 10 a 20 afios (por ejemplo
debidas a las tasas actuales de
tabaquismo, los niveles de obesidad o
el envejecimiento de la poblacién), no
a la escala cronoldgica de 50-100 afos
apropiada para las proyecciones sobre
el cambio climatico. Se precisan, pues,
evaluaciones de impactos que se basen
en escenarios e incorporen y
comuniquen un mayor grado de

certidumbre. En la figura 9.1 se
muestran las etapas para evaluar las
repercusiones del cambio climdtico y
las medidas de adaptacion.

Se han emprendido diversos tipos de
evaluaciones del impacto sanitario a
nivel nacional. Una evaluacién bésica
identifica los tipos de impactos
posibles, pero no aporta mucha
informacién sobre su magnitud. En
cambio, se estdn realizando
evaluaciones integrales que cuentan
con abundante financiacién y apoyo.
Por ejemplo, en la evaluacion
estadounidense, publicada en 2000, la
salud de la poblacién fue uno de los
cinco sectores incluidos en las 16
evaluaciones regionales detalladas y en
la general. Intervinieron las partes
interesadas y se llevaron a cabo
consultas exhaustivas y revisiones por
expertos.’ En el recuadro se muestran
mas datos comparativos de dos
evaluaciones nacionales.

Figure 9.1. Etapas en la evaluacion del impacto del cambio climatico y de la

adaptacion (ref. 2)

Escenarios Impactos

Agricultura

Escenario
climdtico

Pesquerfas

Escenario
socioecondmico

Cultivo de
bosques

Zonas costeras

Industria

* Energfa
* Turismo
* Seguros

Salud humana

22 CAMBIO CLIMATICO Y SALUD HUMANA: RIESGOS Y RESPUESTAS

Evaluaciones
regionales

Los Estados Unidos, el Canads, el
Reino Unido y Portugal han efectuado
amplias evaluaciones multisectoriales.
En los paises en desarrollo sélo se han
llevado a cabo bajo los auspicios de
iniciativas para el fortalecimiento de la
capacidad financiadas por donantes.
(Puede que se hayan realizado otras
evaluaciones subnacionales o locales
de las posibles repercusiones del
cambio climdtico en la salud, pero si es
asf los estudios permanecen en la
sombra desde el punto de vista
bibliografico, inaccesibles al gran
publico.) Los resultados sanitarios
citados se refieren a las probables
repercusiones en la salud notificadas
para ese pais en particular. Por lo
general no se indica el grado de
incertidumbre de estas estimaciones.
Se ha trabajado mucho en las
enfermedades transmitidas por
vectores, en particular la malaria. No
se han estudiado tan a fondo otras
posibles repercusiones de mayor
entidad, como las debidas a catdstrofes
meteoroldgicas.

De estas experiencias pueden extraerse

varias conclusiones:

e Deben ser las prioridades de las
regiones y los pafses las que orienten
las evaluaciones, para determinar
qué impactos en la salud van a
abordarse. Ningtin conjunto de
directrices abarca, por si solo, todas
las situaciones sanitarias e
institucionales.

e Las EIS son un instrumento de las
politicas, por lo que el proceso real
de su elaboracién es muy
importante, en particular la
intervencién de las partes
interesadas.



Recuadro. Comparacion de las
evaluaciones: Reino Unido y Fiji

La evaluacion del Reino Unido se
centr6 en obtener resultados
cuantitativos para los resultados
sanitarios que se indican a
continuacién,® referidos a tres
periodos y cuatro escenarios
climaticos:

® Fallecimientos e ingresos
hospitalarios relacionados con el
calor y con el frio

e Casos de intoxicaciones alimentarias

e Cambios en la distribucion de la
malaria por Plasmodium falciparum
(mundial) y la encefalitis transmitida
por garrapatas (Europa), y en la
trasmision estacional de la malaria por
P. vivax (Reino Unido)

e (Casos de cancer de piel debidos al
agotamiento del ozono estratosférico

Se admitié la amplia incertidumbre
que acompana a estas estimaciones.
La principal conclusion del informe
fue el impacto que tendra la mayor
frecuencia de inundaciones fluviales y
costeras y de fuertes temporales
invernales. El informe también abordd
claramente la cuestién del balance
entre los posibles beneficios y efectos
adversos del cambio climatico: el
descenso de los fallecimientos
invernales debido a inviernos mas
suaves seria muy superior al
incremento de los fallecimientos por
el calor. Asimismo, se prevé que el
cambio climatico reduzca la
morbimortalidad asociada a la
contaminacién atmosférica, excepto la
debida al ozono troposférico, que se
formara mas facilmente a
temperaturas mas elevadas.

La evaluacién llevada a cabo en Fiji
abordo el impacto sobre la salud en el
contexto de los actuales servicios de
atencion sanitaria. En el pais, las
principales preocupaciones son el
dengue (epidemia reciente en 1998) y
las enfermedades diarreicas y
nutricionales. En las islas no hay
malaria y, pese al clima favorable, no
se ha establecido una poblacién de
mosquitos anofelinos vectores. Por
tanto, se consideré que el riesgo de
penetracion y afianzamiento de la
malaria u otras enfermedades
transmitidas por mosquitos debido al
cambio climéatico era muy bajo. Es
probable que las temperaturas mas
elevadas incrementen la frecuencia de
filariasis, una importante enfermedad
de las islas transmitida por vectores.
La distribucion del vector (Aedes
polynesiensis) puede también verse
afectada por la subida del nivel del
mar, ya que se reproduce en aguas
salobres. Se incorporé un modelo de
la trasmision del dengue a un modelo
de impactos climaticos desarrollado
para las islas del Pacifico (PACCLIM).
La modelizacién indica que, en Fiji, el
cambio climatico puede ampliar la
estacion de trasmision y la distribucion
geografica.

Es probable que el alza de las
temperaturas y la alteracion del
régimen de lluvias incrementen la
frecuencia de enfermedades diarreicas
en Fiji, si bien no se presenté ninguna
prueba cientifica de asociacion entre
las inundaciones o las precipitaciones
intensas y los casos de diarrea. La
sequia de 1997-1998 (asociada con El
Nifo) tuvo amplias repercusiones en la
salud, como enfermedades diarreicas,
malnutricién y deficiencia de
micronutrientes en nifios y lactantes.®

e Las evaluaciones deberfan establecer
un programa de investigaciones
cientificas. Casi todas las
evaluaciones realizadas hasta la fecha
han puesto de manifiesto lagunas en
el conocimiento cientifico, y a
menudo especifican preguntas
detalladas en este dmbito.

e Las evaluaciones deberfan asociarse
a actividades de seguimiento, como
informes de vigilancia y
actualizacion.

La redaccién de unas directrices
formales para evaluar los impactos en
la salud a nivel nacional permitird
mejorar los métodos, introducir cierta
normalizacién y elaborar mas
facilmente los indicadores pertinentes.
Health Canada ha preparado un
marco inicial® en el que se propone
organizar la evaluacién en tres fases:

1. Determinacién del alcance:
caracterizar el problema del cambio
climatico (preocupaciones de los
grupos vulnerables) y su contexto,
describir la situacion actual (cargas de
morbilidad y riesgos para salud) y
determinar cudles son los
colaboradores y las cuestiones de
mayor importancia para la evaluacion.
2. Evaluacién: estimar las
repercusiones futuras y la capacidad
adaptativa, y evaluar los planes, las
politicas y los programas de
adaptacién.

3. Gestion del riesgo: tomar medidas
para minimizar los impactos en la
salud, incluidas las evaluaciones de
seguimiento.

Este tipo de evaluaciones del impacto
en la salud, en relacién con los

cambios climaticoambientales a gran
escala, requiere unas directrices
acordes con el marco principal de EIS
de la OMS y otros organismos
internacionales. Ayudarfan a llevar la
discusion de las politicas sobre el
cambio climético mds alla del ambito
de los impactos ambientales para
entrar en el terreno de las
repercusiones sociales y de salud
publica. Actualmente, en la mayorfa de
los paises, la diferenciacién sectorial y
las politicas asociadas no facilitan ni
impulsan la colaboracién entre
sectores.

Un inconveniente importante de
muchas evaluaciones de impacto del
cambio climético en la salud es que
abordan superficialmente las
capacidades adaptativas de la
poblacién y las opciones en materia de
politicas. Las estrategias para mejorar
la adaptacién de la poblacién deberfan
promover medidas que no sélo sean
adecuadas para las condiciones
actuales, sino que fortalezcan también
la capacidad de identificar y responder
a presiones o peligros imprevistos en el
futuro. La restauracién y mejora de las
infraestructuras generales de salud
publica reducird la vulnerabilidad de la
poblacién a los impactos del cambio
climatico en la salud. A largo plazo, y
en un sentido mas fundamental, es
preciso mejorar las condiciones
sociales y materiales de vida y reducir
las desigualdades dentro de las
poblaciones y entre ellas, a fin de
lograr una reduccién sostenida de la
vulnerabilidad a los cambios del medio
ambiente mundial.
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Es preciso detectar y medir
los efectos del cambio
climatico en la salud para
obtener pruebas cientificas
que respalden las politicas
nacionales e internacionales
sobre medidas de proteccion
de la salud publica. Estas
comprenden la mitigacién de
las emisiones de gases de
efecto invernadero.

Unas pruebas cientificas de calidad
exigen datos de calidad. El clima varfa
de manera natural, asi como en
respuesta a influencias humanas, y a
su vez es sélo uno de los muchos
determinantes de la salud de la
poblacién. Por consiguiente, evaluar
los impactos del cambio climatico en
la salud plantea dificultades. Ademas,
el proceso del cambio climético sélo
es detectable al cabo de decenios, y los
consiguientes efectos en la salud irdn
apareciendo con similar lentitud.

El monitoreo consiste en "realizar y
analizar mediciones sistematicas
orientadas a detectar cambios en el
medio ambiente o la salud de las
poblaciones".! En muchas
investigaciones de salud publica se
pueden medir cambios en un efecto
definido sobre la salud y atribuir esta
tendencia a cambios en un factor de
riesgo que acttie directamente. Sin
embargo, el monitoreo de los
impactos del cambio climatico en la
salud es mas complejo. Hay tres
cuestiones fundamentales:

(1) Distinguir el "cambio climdtico"
aparente del real

El clima esta siempre fluctuando de
manera natural y muchos indices de
salud muestran variaciones
estacionales e interanuales. La
constatacion de esta relacién no
aporta, por si sola, pruebas cientificas
directas de que se haya producido un
cambio climatico; tinicamente
confirma que estas enfermedades
dependen de las estaciones o el clima.
Un aumento de los fallecimientos
relacionados con el calor en un verano
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especialmente caluroso, o incluso en
una sucesién de ellos, indica que el
cambio climatico podrfa incrementar
la mortalidad, pero no demuestra que
ésta haya aumentado por el cambio
climéatico. Ello exigirfa pruebas
cientificas de un cambio en las
condiciones climaticas "basales", es
decir, de que la secuencia de veranos
calurosos es excepcional y debida al
cambio climatico, no a una variacién
aleatoria.

(i) Atribucion

Dado que el clima es uno de los
muchos factores que influyen en la
salud, atribuir un cambio observado
en la salud de la poblacién a un
cambio asociado en el clima no es
sencillo. Primero debe considerarse la
influencia de cambios concurrentes en
otros factores ambientales, sociales o
del comportamiento.

(i17) Modificacion del efecto

Puede que, a medida que el clima
cambie, se produzcan otros cambios
que modifiquen la vulnerabilidad de la
poblacién a influencias
meteoroldgicas. Por ejemplo, la
vulnerabilidad a fenémenos
meteorolégicos extremos, como
inundaciones y tormentas, dependera
de dénde y cémo se hayan construido
las viviendas, de qué medidas de
proteccién frente a inundaciones se
hayan adoptado, y de cémo se haya
modificado el uso de la tierra. Un
monitoreo eficaz debe comportar la
obtencién paralela de datos
poblacionales y ambientales, para
poder estudiar las posibles influencias
modificadoras.

La seleccién de las enfermedades y de
los lugares objeto de seguimiento debe
regirse por los siguientes criterios
principales:

e Demostracion cientifica de la
sensibilidad al clima: fundada en la
observaciéon de efectos de la
variacién cronoldgica o geografica
del clima sobre la salud, o bien en
pruebas de los efectos del clima
sobre los componentes del proceso
de transmision de enfermedades, ya
sea sobre el terreno o en el
laboratorio.

e Carga significativa para salud
publica: el seguimiento deberia
centrarse preferentemente en las
amenazas significativas para la salud
publica. Pueden ser enfermedades
que en la actualidad son muy
prevalentes o muy graves, o que
tienen probabilidades de hacerse
prevalentes en las condiciones del
cambio climatico.

¢ Viabilidad: las consideraciones
logisticas son importantes, ya que el
monitoreo exige un registro fiable,
constante y a largo plazo de los
indices relacionados con la salud y
otros pardmetros ambientales. Para
llevarlo a cabo deben seleccionarse
los lugares con mayores
posibilidades de que se produzca el
cambio, pero en los que exista
también la capacidad adecuada para
efectuar mediciones fiables.

Para el monitoreo de los efectos del
clima en la salud se requieren los
datos siguientes: (i) variables



climaticas, (ii) marcadores de la salud
de la poblacién y (iii) otros factores
explicativos no climaticos (tabla 10.1).

La eleccidn de variables no climaticas
dependera de la enfermedad concreta,
pero las principales categorfas de
factores de confusion o modificadores
son:

e La distribucién de edades de la
poblacién.

e Las tasas de morbilidad, sobre todo
de afecciones cardiovasculares y
respiratorias y de enfermedades
diarreicas.

¢ El nivel de desarrollo
socioecondmico.

* Las condiciones ambientales, como
el uso de la tierra, la calidad del aire
y la vivienda.

Principales

resultados sanitarios

Temperaturas Mortalidad diaria;
extremas ingresos hospitalarios;
asistencia a consultorios o
servicios de urgencia
Fenémenos Defunciones atribuidas;
meteoroldgicos ingresos hospitalarios;
extremos datos de vigilancia de

(inundaciones,
fuertes vientos,
sequias)

(salud mental); estado
nutricional

Enfermedades
transmitidas por
los alimentos y el

Morbimortalidad por

agua

Enfermedades Poblaciones de vectores;
transmitidas por declaraciones de
vectores enfermedades;

distribuciones temporales

y geograficas

enfermedades infecciosas;

enfermedades infecciosas

e La calidad de la atencidn sanitaria.

e Las medidas especificas de control,
como los programas de lucha
antivectorial.

En muchos paises se dispone de series
largas y fiables de datos de
temperatura y de morbimortalidad
para el monitoreo de los efectos de las
temperaturas extremas en la salud. Un
objetivo importante de las
investigaciones deberfa ser evaluar
cémo responde la relacién entre
temperatura y morbimortalidad a
factores individuales, sociales y
ambientales. Las bases de datos de
fenémenos meteoroldgicos extremos

Poblaciones/lugares
objeto de monitoreo

Poblaciones urbanas,
especialmente en los paises
en desarrollo

Todas las regiones

Todas las regiones
vigilancia

Maérgenes de distribucion
geogréfica (por ejemplo:
cambios con la latitud, la altitud)
y temporalidad en zonas
endémicas

Fuentes y métodos para
obtener datos sanitarios

Registros nacionales y subnacionales
de defunciones (por ejemplo, datos
especificos de ciudades)

Uso de registros subnacionales de
defunciones; registros locales de
salud publica

Registros de defunciones;
declaraciones a los servicios
nacionales y subnacionales de

Encuestas de campo locales; datos
de vigilancia sistemética
(disponibilidad variable)

(como la EMDAT) pueden ser una
fuente clave. Para maximizar su
utilidad se necesita una notificacién
completa y homogénea de los
fenémenos meteoroldgicos extremos
en un drea geografica amplia, junto
con definiciones normalizadas de los
fenémenos y los métodos de
atribucién. Los actuales datos de
monitoreo sélo pueden ofrecer una
cuantificaciéon aproximada de la
relacién entre el clima y la mayor parte
de las enfermedades transmitidas por
vectores. Para evaluar la contribucién
de aquél a las tendencias a largo plazo
se requieren datos conexos sobre
factores como el uso de la tierra, la
abundancia de huéspedes y las
medidas de intervencién.

Datos
meteoroldgicos

Temperatura (min./max.
o media) y humedad
diarias

Datos sobre fenémenos
meteoroldgicos:
extension, momento e
intensidad

Temperatura
semanal/diaria;
pluviosidad, para las
enfermedades
transmitidas por el agua

Temperatura
semanal/diaria,
humedad y pluviosidad

En todas las formas de monitoreo, la
interpretacion de la evidencia obtenida
se verd reforzada por procedimientos
de normalizacién, formacién y
aseguramiento-control de la calidad.
Las mds informativas serdn las series
de larga duracién sobre cambios en la
salud de la poblacién con respecto a
relaciones clima-enfermedad de
gradiente pronunciado (es decir,
sensibles). La eficacia de este
monitoreo se incrementard mediante
la colaboracién internacional y la
integracion con las redes de vigilancia
ya existentes.

Otras variables

Factores de confusién: gripe y otras infecciones
respiratorias; contaminacion atmosférica
Modificadores: condiciones de la vivienda
(como el aire acondicionado en los hogares o
los lugares de trabajo), disponibilidad de
sistemas de abastecimiento de agua

Alteracién o contaminacién de los suministros
de alimentos y agua; perturbacién del
transporte. Desplazamientos de poblacién

Los pardmetros anteriores repercutirdn
indirectamente en la salud

Tendencias a largo plazo presididas por las
interacciones huésped-agente (por ejemplo, S.
enteritidis en aves de corral) cuyos efectos son
dificiles de cuantificar. Los indicadores pueden
basarse en el examen de los patrones
estacionales

Uso de la tierra; configuraciones de
superficie de las aguas dulces
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Adaptacion y
capacidad
adaptativa

para reducir
los impactos
en la salud

Aunque las emisiones de
gases de efecto invernadero
se reduzcan en un futuro
préximo, el clima de la tierra
seguira cambiando, por lo
que deben estudiarse
estrategias de adaptacién
para reducir las cargas de
morbilidad, las lesiones, las
discapacidades y la
mortalidad.

El IPCC ha definido los dos términos
siguientes, estrechamente
relacionados:'

Adaptacion: ajuste de los sistemas
naturales o humanos en respuesta a
estimulos climdticos

previstos o a sus efectos, gracias al
cual se mitigan los dafios o se
explotan oportunidades beneficiosas.

Capacidad de adaptacion: capacidad de
un sistema para ajustarse al cambio
climatico (incluidos la variabilidad del
clima y los fendmenos extremos) con
objeto de mitigar posibles dafios,
aprovechar las oportunidades o
afrontar las consecuencias.

El grado en que se vea afectada la
salud humana dependera de: (i) las

exposiciones de las poblaciones al

cambio climdtico y sus consecuencias
ambientales, (ii) la sensibilidad de las
poblaciones a la exposicion y (i) la
capacidad de adaptacién de los
sistemas y poblaciones afectados
(figura 11.1). Asf pues, necesitamos
comprender cémo se toman las
decisiones en materia de adaptacién,
incluido el papel que desempefian los
individuos, las comunidades, las
naciones, las instituciones y el sector
privado.

Adaptacion y prevenciéon

Muchas medidas de adaptacién no
sOlo resultan beneficiosas en lo
concerniente al cambio climatico. Es
frecuente considerar la reconstrucciéon
y el mantenimiento de las
infraestructuras de salud publica

Fig 11.1. Relaciones entre la vulnerabilidad y los impactos (incluidos los riesgos

y las oportunidades) y las principales respuestas posibles de la sociedad, es

decir, la mitigacién de las emisiones de gases de efecto invernadero y la

adaptacion. (Fuente: ref. 1)
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Exposicion

Adaptacion

residuales o netos

VULNERABILIDADES

como la estrategia adaptativa "mads
importante, costoeficaz y urgente"?
Incluye la formacién en salud publica,
sistemas mas eficaces de vigilancia y
de respuesta urgente, y programas

sostenibles de prevencion y control.

Los fendmenos meteoroldgicos
extremos pueden tener repercusiones
muy diversas debido a las diferencias
en la capacidad de afrontamiento de
las poblaciones afectadas. Por ejemplo,
se calcula que los ciclones que
afectaron a Bangladesh en 1970 y
1991 causaron 300 000 y 139 000
victimas mortales, respectivamente.’®
Sin embargo, el huracan Andrew, que
afectd a los Estados Unidos en 1992,
ocasiond SS fallecimientos (aunque
provocd también dafos que rondaron
los US$ 30 000 millones). Por tanto,
las estrategias de adaptacion al clima
deben considerarse en relacién con
caracteristicas mas generales, como el
crecimiento de la poblacién, la
pobreza, el saneamiento, la atenciéon
de salud, la nutricién y la degradacién
del medio ambiente, que influyen en
la vulnerabilidad de la poblacién y en
su capacidad para adaptarse.

Las adaptaciones que mejoran la
capacidad de afrontamiento de una
poblacién pueden proteger tanto
frente a la actual variabilidad climatica
como frente a cambios climaticos
futuros. Estas adaptaciones "utiles en
todo caso" pueden ser especialmente
importantes para los paises menos
desarrollados que actualmente tienen
una escasa capacidad de
afrontamiento.



La capacidad de adaptacion se refiere a
caracterfsticas tanto reales como
potenciales. Comprende, pues, tanto la
capacidad de afrontamiento actual
como las estrategias que la ampliardn
en el futuro. Por ejemplo, el acceso a
agua salubre forma parte de la
capacidad actual de afrontamiento en
los paises desarrollados, pero
representa la capacidad potencial de
adaptacién en muchos paises menos
desarrollados.

Se considera que los sistemas muy
gestionados, como la agricultura y los
recursos hidricos en los paises
desarrollados, son mas adaptables que
los ecosistemas menos gestionados o
naturales. Lamentablemente, es
frecuente que algunos componentes de
los sistemas de salud ptblica se relajen
al remitir una amenaza concreta para la
salud. Por ejemplo, la amenaza de las
enfermedades infecciosas parecié
reducirse hace treinta afios debido a los
avances en los antibidticos, las vacunas
y los plaguicidas. Sin embargo, hoy dia
asistimos a un resurgimiento general de
las enfermedades infecciosas, lo que
obliga a reactivar las medidas
pertinentes de salud publica.

La capacidad de adaptacién de una
comunidad estd determinada
fundamentalmente por la riqueza
econdmica, la tecnologia, la
informacién y las capacidades, las
infraestructuras, las instituciones y la
equidad. Depende también del estado
de salud de la poblacién en ese
momento y de las cargas de morbilidad
preexistentes.

Recursos econdmicos

Las naciones ricas son mas capaces de
adaptarse porque disponen de
recursos econdmicos para invertir y
compensar los costos de adaptacion.
En general, la pobreza aumenta la
vulnerabilidad, y vivimos en un
mundo en el que aproximadamente
una quinta parte de la poblacién vive
con menos de US$ 1 al dia.

Tecnologia

El acceso a la tecnologia en sectores y
entornos clave (como la agricultura,
los recursos hidricos, la atencién
sanitaria o el disefio urbanistico)
determina en grado considerable la
capacidad de adaptacién. Muchas
estrategias de adaptacion orientadas a
proteger la salud se basan en
tecnologfas que en unos casos estan
suficientemente probadas, en otros
son nuevas y se hallan todavia en
proceso de difusion, y en otros estan
atn en desarrollo para mejorar la
capacidad de afrontar el cambio
climatico.

Es preciso evaluar anticipadamente los
riesgos que las adaptaciones
tecnoldgicas propuestas entrafian para
la salud. Por ejemplo, un mayor uso
del aire acondicionado protegeria
frente a los efectos perjudiciales del
calor, pero podria aumentar las
emisiones de gases del efecto
invernadero y otros contaminantes
atmosféricos. Las "defensas" costeras
mal disefiadas pueden incrementar la
vulnerabilidad a las olas de marea si
engendran una falsa seguridad y
favorecen los asentamientos costeros
bajos.

Informacion y capacidades

En general, los paises con mas "capital
humano" o conocimientos poseen
mayor capacidad de adaptacion.!

El analfabetismo aumenta la
vulnerabilidad de la poblacién a
muchos problemas.* Los sistemas
sanitarios necesitan mucha mano de
obra y exigen que sea cualificada y
experimentada, incluidas las personas
formadas en el manejo, el control de
la calidad y el mantenimiento de las
infraestructuras de salud publica.®

Infraestructuras

Las infraestructuras disefiadas
especificamente para reducir la
vulnerabilidad a la variabilidad del
clima (como las estructuras de
contencién de inundaciones, el aire
acondicionado y el aislamiento de
edificios) y las generales de salud
publica (como las instalaciones de
saneamiento, los sistemas de
tratamiento de las aguas residuales o
los edificios de laboratorios)
incrementan la capacidad de
adaptacién. Sin embargo, las
infraestructuras (sobre todo si son
inmuebles) pueden verse afectadas por
el clima, y en particular por
fendmenos extremos como
inundaciones y huracanes.

Instituciones

Los paises con estructuras
institucionales débiles tienen una
capacidad de adaptacién menor que
los que disponen de instituciones
consolidadas.' Por ejemplo, las
deficiencias institucionales y de
gestion contribuyen a la vulnerabilidad
de Bangladesh al cambio climatico.

La colaboracién entre el sector
publico y el privado puede
incrementar la capacidad de
adaptacion. Por ejemplo, la Operacién
Medicamentos Antipaltdicos,
iniciativa conjunta publicoprivada para
el desarrollo de antipaltdicos, estd
preparando nuevos productos
destinados a los paises en desarrollo.

Equidad

Es probable que la capacidad de
adaptacioén sea mayor cuando el acceso
a los recursos en una comunidad, una
nacién o el mundo esté distribuido
equitativamente.® Las poblaciones
marginales y con pocos medios
carecen de recursos adaptativos. El
acceso universal a servicios de calidad
es fundamental para la salud publica,
pero todavia son muchas las personas
que no disponen de atencién sanitaria.
El conjunto de los paises en desarrollo,
con un 10% de los recursos sanitarios
mundiales, soporta el 90% de la carga
de morbilidad.®

Se adopten o no acciones para mitigar
el cambio climdtico, haran falta
estrategias de adaptacion orientadas a
proteger la salud publica. Fortalecer la
capacidad es un paso preparatorio
fundamental. La adaptacién al cambio
climatico exigird mas que recursos
econdmicos, tecnologfa e
infraestructuras de salud publica;
también serd preciso instruir,
concienciar y crear marcos juridicos,
instituciones y un entorno que
permita adoptar decisiones
sostenibles, duraderas y bien
fundamentadas.

RESUMEN
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De la ciencia a
las politicas:
articulacion de
respuestas al
cambio
climatico

En materia de politicas, las
decisiones estan regidas por
varios principios basados en

criterios de equidad,
eficiencia y viabilidad
politica. También pueden ser
validos los criterios éticos de
salud publica: respeto a la
autonomia, no maleficencia
(no hacer dafo), justicia'y
beneficencia (hacer el bien).

Para tomar decisiones fundamentadas
sobre el cambio climitico, los
responsables de politicas necesitan
informacién oportuna y util sobre sus
posibles consecuencias, la forma en
que las personas las perciben, las
posibilidades de adaptacion y las
ventajas de ralentizar el cambio
climatico.! Para los investigadores el
reto consiste en proporcionar esa
informacion.

Una vez que los responsables de
politicas han recibido dicha
informacién procedente de la
comunidad cientifica encargada de
evaluar los impactos, deben integrarla
en un repertorio de politicas més
generales. Las posibles respuestas
comprenden acciones para mitigar las
emisiones de gases efecto invernadero
con el fin de ralentizar el cambio
climatico, medidas de adaptaciéon a un
clima en proceso de cambio para
incrementar la resistencia de la
sociedad a las modificaciones que se
avecinan, actividades para concienciar
a la poblacién del problema del
cambio climatico, inversiones en
sistemas de monitoreo y vigilancia, e
inversiones en investigacién para
reducir las incertidumbres clave que
atafien a las politicas.

Sin embargo, el cambio climdtico no
deberia analizarse separadamente de
otras presiones ambientales a escala
mundial. Ademas, los responsables de
politicas se ocupan generalmente de
muchos objetivos sociales (como la
eliminacién de la pobreza, la
promocién del crecimiento
econdmico o la proteccién de los
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recursos culturales), mientras la
competencia entre los deseos de las
partes interesadas complica la
asignacion de unos recursos escasos.
El cambio climatico deberia
considerarse, por tanto, como parte de
un reto mas amplio: el del desarrollo
sostenible.

Los gestores de riesgos deben hacer
uso de la informacién proporcionada
por la comunidad cientifica y adoptar
decisiones, pese a las incertidumbres
cientificas. Las evaluaciones centradas
en politicas analizan la mejor
informacién cientifica y
socioecondmica disponible para
responder a las preguntas de los
gestores de riesgos. Identifican las
incertidumbres cientificas, las
cuantifican en la medida de lo posible
y explican las posibles implicaciones
de las incertidumbres en los
resultados que interesan a los
responsables de la toma de decisiones.
En dltimo término, corresponde a la
sociedad decidir si un riesgo percibido
justifica las acciones, pero la
incertidumbre cientifica, por si sola,
no disculpa la demora ni la inaccién.

Criterios para la toma de
decisiones

Existen muchos criterios distintos
para adoptar decisiones de politica en
torno al cambio climatico. Dos
criterios decisionales de los que se
habla a menudo son el "principio de
precaucién” y el andlisis de
"beneficios-costos".

El principio de precaucién es un
principio de gestion de riesgos que se

aplica cuando existe un riesgo
potencialmente grave, pero también
una incertidumbre cientifica
significativa.” Permite considerar
inaceptables ciertos riesgos no porque
sea muy probable que ocurran, sino
porque sus consecuencias pueden ser
graves o irreversibles. Quedd
plasmado en la Declaracién de Rio
sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo como el Principio 15, que
reza: "Cuando haya peligro de dafio
grave o irreversible, la falta de certeza
cientifica absoluta no debera utilizarse
como razén para postergar la
adopcién de medidas eficaces en
funcién de los costos para impedir la
degradacién del medio ambiente."

Otro criterio muy utilizado es el de
"costo-beneficio", que sopesa los
beneficios y los costos previstos de
una accién propuesta. Surgen
interrogantes sobre la manera de
medir los beneficios y costos y de
compararlos entre las distintas
sociedades. El criterio de beneficios y
costos presta especial atencion al uso
eficiente de recursos escasos, pero no
aborda el problema de la equidad.
Tampoco trata adecuadamente las
consecuencias que se manifiestan en
el futuro y que por tanto, por
convencién econdmica, a menudo se
descuentan. El cambio climdtico
puede tener en un futuro lejano
consecuencias catastroficas cuyo
"valor presente" serfa pequefio si se
descontara. Pese a estos
inconvenientes, no se debe descartar
el andlisis de beneficios y costos. Con
ello sélo se conseguirfa privar a los
responsables de la toma de decisiones
de una informacién esclarecedora.



Opciones de respuesta

La mitigacion de los gases de efecto
invernadero es un mecanismo para
frenar y quiza, a la larga, detener el
aumento de su concentracion
atmosférica. La ralentizacion del
calentamiento reportarfa importantes
beneficios en forma de menores
repercusiones en la salud humana y
otros sistemas; sin embargo, debido a
la inercia del sistema climatico, habra
un lapso importante entre la
reduccién de las emisiones y esa
ralentizacion.

La adaptacién (comentada en el
capitulo 11) es otra posibilidad de
respuesta importante. Estas acciones
mejoran la resistencia de los sistemas
vulnerables, lo que reduce los posibles
dafios causados por el cambio
climatico y la variabilidad del clima.
La comunicacién de la informacién
sobre el cambio climadtico, sus posibles
impactos en la salud y las estrategias
de respuesta es en s{ misma una
respuesta de politicas ptblicas al
cambio climdtico. También lo son el
desarrollo y la aplicacién de sistemas
de seguimiento y vigilancia, y las
inversiones en investigaciéon. Los
sistemas de seguimiento y vigilancia
son integrales y esenciales para ofrecer
la informacién en la que se apoyaran
las decisiones de los técnicos de
sanidad.

Tender puentes entre ciencia y
politicas: la evaluacion centrada
en politicas

La evaluacién centrada en politicas es
un proceso que puede ayudar a los

gestores de recursos y otros decisores
a afrontar el reto de reunir una cartera
de politicas eficaces. Permite que la
mejor informacién cientifica
disponible se exprese en términos
atiles para los responsables de
politicas. Una evaluacién centrada en
politicas es mds que una sintesis de
informacién cientifica o una
evaluacién del estado de la ciencia.
Supone analizar la informacién desde
la perspectiva de multiples disciplinas,
incluidas las ciencias sociales y
econdmicas, para responder a las
preguntas especificas de las partes
interesadas. Y comprende también un
analisis de las opciones de adaptacién
para mejorar la capacidad de la
sociedad de responder eficazmente a
los riesgos y oportunidades a medida
que surgen. Para formular buenas
politicas es preciso conocer cémo
varfa la vulnerabilidad en los distintos
subgrupos de poblacién y por qué.

Al evaluar las opciones de adaptacion
deben tenerse en cuenta varias
cuestiones relativas a la elaboracion y
aplicacién de estrategias: (1) la
idoneidad y la eficacia de las opciones
de adaptacién varfan segtin las
regiones y los grupos demograficos;
(2) la adaptacién tiene un costo; (3)
algunas estrategias reducirfan los
riesgos planteados por el cambio
climatico, se materializaran o no los
efectos de dicho cambio; (4) el
caracter sistémico de los impactos
climaticos complica el desarrollo de las
politicas de adaptacién; y (5) una
adaptacion deficiente puede tener
efectos negativos tan graves como los
climaticos que se busca evitar.

El proceso de evaluacion se complica
por el hecho de que hay
incertidumbres cientificas y
socioecondmicas significativas
relacionadas con el cambio climatico y
sus posibles consecuencias para la
salud humana. Afectan a la magnitud,
la secuencia cronoldgica y los efectos
potenciales del cambio climatico; a la
sensibilidad de determinados
resultados sanitarios a las condiciones
climaticas actuales (es decir al tiempo,
el clima y los cambios inducidos por
éste en los ecosistemas); al futuro
estado de salud de las poblaciones
potencialmente afectadas (en ausencia
de cambio climético); a la eficacia de
distintas formas de proceder para
hacer frente satisfactoriamente a los
posibles impactos; y a las
caracteristicas de la sociedad futura
(por ejemplo, los cambios en los
factores socioecondmicos y
tecnoldgicos). Los asesores se
enfrentan al reto de identificarlas y
explicar cémo repercuten en las
cuestiones que preocupan a los
decisores y a las partes interesadas. Si
no se aborda directamente la
incertidumbre como parte del andlisis,
la evaluacién de impactos en la salud
puede arrojar resultados engafosos y
quiza contribuya a que se adopten
decisiones mal fundamentadas.

Conciencia publica: comunicar los
resultados de las evaluaciones

Se debe incorporar a las partes
interesadas mediante un proceso de
evaluacion. Una estrategia de
comunicacién debe garantizar el

acceso a la informacién, presentar ésta
de forma utilizable y orientar sobre
cémo emplearla. La comunicacién de
los riesgos es un proceso complejo,
multidisciplinario y evolutivo. A
menudo es preciso adaptar la
informacién a las necesidades
especificas de los gestores de riesgos
en dreas geograficas y grupos
demogréficos concretos, lo que
requiere una estrecha interacciéon
entre los proveedores de informacion
y quienes necesitan ésta para tomar
decisiones.

Conclusiones

Algunos autores han argumentado
que la existencia de incertidumbres
cientificas impide a los responsables
de politicas emprender acciones hoy
para anticiparse al cambio climatico.
Ello no es cierto; pese a las
incertidumbres, los responsables de
politicas, los gestores de recursos y
otras partes interesadas toman
decisiones todos los dfas. Puede que
los resultados de éstas se vean
afectados por el cambio climdtico o
que ellas mismas traben futuras
oportunidades de adaptarse al cambio
climatico. Por tanto, a los decisores les
beneficiarfa disponer de informacién
sobre las repercusiones probables del
cambio climatico. Una decision
fundamentada siempre sera preferible
a otra que no lo esté.

Es importante respetar el limite entre
las evaluaciones y la elaboracién de
politicas. El objetivo de las
evaluaciones centradas en politicas es
informar a los decisores, no formular
recomendaciones especificas en esta
materia.

RESUMEN
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Conclusiones y
recomendacion
es para la
accion

La sostenibilidad consiste
fundamentalmente en
mantener los sistemas
ecolégicos y otros sistemas
biofisicos terrestres que
sustentan la vida. Si estos
sistemas se deterioran, el
bienestar y la salud de la
humanidad peligraran. La
tecnologia puede comprar
tiempo, pero no podemos
eludir el balance final de la
naturaleza. Debemos vivir
dentro de los limites de la
Tierra. Por tanto, el estado de
salud de la poblacién es un
elemento clave de la
transicién hacia la
sostenibilidad’

Al igual que otros cambios
ambientales a gran escala inducidos
por el hombre, el cambio climético
entrafia riesgos para los ecosistemas,
para sus funciones de mantenimiento
de la vida y, por tanto, para la salud
humana (figura 13.1).>* La OMS, la
OMM y el PNUMA colaboran en
cuestiones relacionadas con el cambio
climatico y la salud, ocupandose del
fortalecimiento de la capacidad, el
intercambio de informacién y la
promocién de la investigacion
cientifica.

Recomendaciones

o Exposiciones relacionadas con el clima
De acuerdo con las proyecciones
del Tercer informe de evaluacion

del IPCC, si seguimos alterando la
composicion de la atmdsfera, la
temperatura media de la superficie
terrestre aumentara entre 1,4 °Cy
5,8 °C durante este siglo,
acompafiada de cambios en la
precipitacién y otras variables
climaticas. En materia de
investigacién cientifica se necesita
elaborar planteamientos
innovadores para analizar el tiempo
y el clima en relacién con la salud
humana, recopilar series de datos a
largo plazo para responder a
preguntas esenciales y comprender
mejor cdmo incorporar los
resultados de los Modelos
Climéticos Mundiales a los estudios
sobre la salud humana.

Figure 13.1. Cambio climatico y salud: cadena causal desde las fuerzas impulsoras

hasta los posibles impactos, pasando por las exposiciones. Las flechas que parten de

las necesidades de investigacion sefialan la informacién que precisa el sector sanitario.

(Modificado de la referencia 4)
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' Evaluacién de <
la adaptacion

o Logro de un consenso sobre el estudio
cientifico.
Cada vez son mds numerosas las
pruebas de que la salud humana se
verd afectada de muchas y diversas
maneras. Nuestros conocimientos
son todavia limitados en numerosas
areas, como la contribucién de la
variabilidad climadtica a corto plazo a
la incidencia de enfermedades, el
desarrollo de sistemas de alerta
temprana para predecir los brotes
de enfermedades y los fenémenos
meteoroldgicos extremos, y el
mecanismo por el que la reiteracion
de fendmenos extremos puede
debilitar la capacidad de adaptacién.

® Retos para los cientificos
El cambio climatico plantea algunas
dificultades especiales, como la
complejidad de los procesos
causales, las inevitables
incertidumbres y la aparicion tardia
de las repercusiones previstas. La
investigacion cientifica debe abordar
algunas cuestiones clave, como
determinar dénde se manifestaran
los primeros efectos del cambio
climatico en la salud humana,
perfeccionar las estimaciones de sus
impactos y expresar mejor las
incertidumbres asociadas a los
estudios sobre el cambio climatico
y la salud.

o Fendmenos climdticos extremos
El Tercer informe de evaluacién del
IPCC prevé cambios en los
fendmenos climaticos extremos,
como mds dias calurosos y olas de
calor, mas episodios de
precipitaciones intensas, mayor
riesgo de sequia, el aumento de los
vientos y ciclones tropicales (en
algunas dreas), la intensificacién de



las sequias e inundaciones con los
episodios de El Nifio y una mayor
variabilidad de los monzones
estivales en Asia.

o Enfermedades infecciosas
Las enfermedades infecciosas, en
particular las transmitidas por
insectos vectores o por el agua, son
sensibles a las condiciones
climéticas. Se necesitan datos sobre
la incidencia de enfermedades para
que los estudios epidemioldgicos
dispongan de una referencia. La
falta de informacién precisa sobre
las actuales tasas de incidencia de
enfermedades dificulta la discusion
sobre si dichas tasas estan
cambiando como consecuencia de
las condiciones climéticas.

* La carga de morbilidad
El repertorio de pruebas empiricas
que relacionan las tendencias
climéticas con alteraciones de los
resultados sanitarios sigue siendo
escaso, lo que impide estimar la
extension, la sucesion cronoldgica y
la magnitud de los impactos sobre
la salud previstos como
consecuencia de los cambios
ambientales a escala mundial. Aun
asi, se hizo un primer intento en el
marco del proyecto Carga Mundial
de Morbilidad 2000. Se analizaron
Gnicamente los resultados sanitarios
mejor estudiados y se estimé que el
cambio climatico ocurrido desde el
periodo de referencia de 1961-1990
se habia cobrado 150 000 victimas
mortales y 5,5 millones de AVAD
en el afio 2000.5

* Agotamiento del ozono estratosférico,
cambio climdtico y salud
El agotamiento del ozono
estratosférico es en esencia un

proceso distinto del cambio
climatico. Sin embargo, el
calentamiento debido a los gases de
efecto invernadero se ve afectado
por muchos de los procesos
quimicos y fisicos implicados en el
agotamiento del ozono
estratosférico.6 Los cambios en el
clima (ademas de la informacién
publica y las campanas educativas)
determinardn también
modificaciones en las pautas
individuales y comunitarias de
comportamiento respecto a la
exposicién al sol, lo que influird en
las dosis recibidas de radiacién
ultravioleta.

* FEvaluaciones nacionales
Varios paises desarrollados y en
desarrollo han evaluado a nivel
nacional los posibles impactos del
cambio climético sobre la salud, con
referencia también a las dreas y las
poblaciones vulnerables. Es
necesario normalizar los
procedimientos de evaluacion de
impactos en la salud, para lo cual se
estdn desarrollando instrumentos y
métodos. Se necesita una
informacién climatica més precisa a
nivel local, sobre todo relativa a la
variabilidad y los extremos
climaticos.

* Monitoreo de los impactos del cambio
cimdtico en la salud humana
Es probable que el cambio climatico
afecte a enfermedades que también
se ven influidas por otros factores.
El monitoreo encaminado a evaluar
los impactos del cambio climatico
en la salud exige, por tanto,
combinar la recopilacién de datos
con métodos analiticos capaces de
cuantificar qué proporcién de

dichas enfermedades es atribuible al

clima.
e Adaptacion al cambio climdtico
El cambio climatico ya estd en
marcha, por lo que necesitamos
politicas de adaptacién que
complementen a las de mitigacién.
La aplicacion eficiente de las
estrategias de adaptacion puede
reducir en grado significativo los
efectos adversos del cambio
climatico en la salud. La
susceptibilidad de las poblaciones
humanas varfa en funcién de
factores como la densidad de
poblacidn, el desarrollo econdémico,
las condiciones ambientales locales,
el estado previo de salud y la
disponibilidad de atencién sanitaria.
En general, las medidas de
adaptacion resultardn beneficiosas
tanto a corto plazo como en el
futuro, porque reducen las
repercusiones de la actual
variabilidad del clima, y pueden
integrarse en otras estrategias
sanitarias.
® Respuestas: de la ciencia a las politicas
La magnitud y la naturaleza del
cambio climatico global exigen que
la comunidad comprenda la
situacion y le dé respuesta, guiada
por politicas que se fundamenten
en un buen asesoramiento
cientifico. Para ser eficaz, una
evaluacion centrada en politicas de
los posibles impactos del cambio
climético en la salud debera incluir:
(i) un equipo de evaluacion
multidisciplinar, (ii) respuestas a las
preguntas de todas las partes
interesadas, (iii) una evaluacién de
las posibilidades de gestién de
riesgos y de adaptacién, (iv) la

identificacién y priorizacién de las
lagunas fundamentales de la
investigacién cientifica, (v) la
caracterizacion de las
incertidumbres y sus implicaciones
en la toma de decisiones, (vi) e
instrumentos que respalden los
procesos de decision.

Conclusiones

Los acuerdos internacionales sobre
cuestiones ambientales a escala
mundial, como el cambio climatico,
deben tener en cuenta los principios
del desarrollo sostenible propuestos en
el Programa 21 y la Convencién
Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (UNFCCC).
Comprenden el "principio de
precaucién”, el principio de "costos y
responsabilidad” (el costo de la
contaminacién o de los dafios al
medio ambiente debe recaer en los
responsables) y la "equidad"”, tanto en
los paises como entre ellos, y a lo largo
del tiempo (entre generaciones).

La observancia de estos principios
ayudarfa a evitar futuras amenazas para
el medio ambiente global y a reducir
las actuales. Con el cambio climatico
ya en marcha, es preciso evaluar las
vulnerabilidades y determinar las
opciones de intervencion o
adaptacion.” Una planificacion precoz
en materia de salud puede reducir los
futuros efectos adversos en este
ambito, pero la solucién éptima esta
en manos de los gobiernos, la sociedad
y los individuos, y exige cambios en los
comportamientos, las tecnologfas y las
précticas para permitir la transiciéon
hacia la sostenibilidad.
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Adaptacién: ajustes en sistemas
humanos o naturales frente a entornos
nuevos o cambiantes. Por adaptacién
al cambio climético se entienden los
ajustes en sistemas humanos o
naturales en respuesta a estimulos
climaticos reales o previstos o a sus
efectos, y que mitigan el dafio o
explotan las oportunidades
beneficiosas. Se distinguen varios tipos
de adaptacioén, como la anticipadora y
la reactiva, la publica y la privada, o la
auténoma y la planificada.

Agotamiento del ozono estratosférico:

reduccién de la cantidad de ozono
presente en la estratosfera por la
emisién de gases de efecto invernadero
fruto de las actividades humanas.
Afios de vida ajustados en funcién de
la discapacidad (AVAD): indicador de
la esperanza de vida que combina la
mortalidad y la morbilidad en un
indicador sintético de la salud de la
poblacién que da cuenta del ndmero
de afios vividos con déficit de salud. Es
un indicador de salud desarrollado
para calcular la carga de morbilidad
mundial, y la OMS, el Banco Mundial
y otras organizaciones lo utilizan
también para comparar los resultados
de diferentes intervenciones.
Atmosfera: la cubierta gaseosa que
rodea la Tierra. La atmoésfera seca estd
formada casi en su integridad por
nitrégeno y oxigeno, junto con
pequefias cantidades de otros gases
como argon, helio y gases radiativos de

efecto invernadero como el diéxido de
carbono y el ozono. Ademds, la
atmdsfera contiene vapor de agua,
nubes y aerosoles.

Biosfera: la parte del sistema terrestre
que comprende todos los ecosistemas
y organismos vivos en la atmdsfera, en
la tierra (biosfera terrestre) o en los
océanos (biosfera marina), incluida la
materia orgdnica muerta derivada (por
ejemplo, basura, materia organica en
suelos y detritos ocednicos).

Cambio climatico: se entiende por
cambio climdtico una importante
variacion estadistica en el estado medio
del clima o en su variabilidad que
persiste durante largo tiempo
(normalmente decenios o incluso mas).
Puede deberse a procesos naturales
internos o a forzamientos externos, o
bien a cambios antropogénicos
persistentes en la composicién de la
atmésfera. La Convencién Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (CMCC) define el cambio
climético como "un cambio de clima
atribuido directa o indirectamente a la
actividad humana que altera la
composicién de la atmdsfera mundial,
y que se suma a la variabilidad natural
del clima observada durante periodos
comparables". Véase también
Variabilidad del clima.

Capa de ozono estratosférico: la
estratosfera contiene una capa en la
que la concentracién de ozono es
mayor y que se denomina capa de
ozono. Esta capa se sittia entre los 12 y
los 40 km de altitud y se estd agotando
debido a las emisiones de compuestos
de cloro y bromo generadas por
actividades humanas. Cada ano,
durante la primavera del hemisferio
austral, se produce una reducciéon muy
importante de la capa de ozono sobre
la regién antrtica, causada por los
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compuestos de cloro y bromo
derivados de la actividad humana en
combinacién con las condiciones
meteoroldgicas de la zona. Este
fenémeno se denomina agujero de la
capa de ozono.

Clima: se suele definir como el "tiempo
medio" o, mds rigurosamente, como la
descripcion estadistica del tiempo en
términos de valores medios y
variabilidad de las cantidades de interés
durante periodos que pueden ir desde
meses a miles o millones de afios. El
periodo normal es de 30 afios, segtin la
definicién de la Organizacién
Meteoroldgica Mundial (OMM).
Dichas cantidades son casi siempre
variables de superficie, como la
temperatura, la precipitacién o el
viento.

Clorofluorocarburos (CFC): gases de
efecto invernadero utilizados para
refrigeracién, aire acondicionado,
envasado, aislamiento, disolventes o
propelentes de aerosoles. Todos estin
incluidos en el Protocolo de Montreal.
No se destruyen en las capas bajas de
la atmésfera, por lo que ascienden
hacia las superiores, en las que, en las
condiciones adecuadas, descomponen
el ozono. Se estdn reemplazando por
otros compuestos como los
hidroclorofluorocarburos, incluidos en
el Protocolo de Kyoto.

Convencién Marco de las Naciones

Unidas sobre el Cambio Climatico

(CMCC): convencién firmada en la
Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo de 1992. Los gobiernos que
se constituyeron en Partes de la
Convencién acordaron estabilizar las
concentraciones atmosféricas de gases
de efecto invernadero en niveles que
impidan interferencias antropogénicas
peligrosas en el sistema climatico.

Diéxido de carbono (CO?): gas que se
produce de forma natural, y también
como subproducto de la quema de
combustibles fésiles y de cambios en el
uso de la tierra y otros procesos
industriales. Es el principal gas de
efecto invernadero que afecta al
equilibrio radiativo del planeta y el gas
de referencia para medir los demas
gases de efecto invernadero.

Efecto invernadero: los gases de
efecto invernadero absorben la
radiacion infrarroja, emitida por la
superficie de la Tierra, por la propia
atmosfera debido a los mismos gases, y
por las nubes. La radiacion atmosférica
se emite en todas las direcciones,
también hacia la superficie terrestre.
Asi, los gases de efecto invernadero
atrapan el calor dentro del sistema
superficie terrestre-troposfera. Esto es
lo que se denomina "efecto
invernadero natural". La radiacién
atmosférica estd estrechamente ligada a
la temperatura del nivel al que se
emite. Un aumento en la
concentracion de gases de efecto
invernadero incrementa la opacidad de
la atmdsfera a la radiacién infrarroja y,
por tanto, a una radiacién efectiva al
espacio desde una altitud mayor a
temperaturas mds bajas. Esto causa un
forzamiento radiativo, desequilibrio
que sélo puede compensarse con un
aumento de la temperatura del sistema
superficie-troposfera. Es el
denominado "efecto invernadero
aumentado".

El Nino Oscilacion Austral (ENOA):
en su sentido original, El Nifio es una
corriente de agua cdlida que fluye
periédicamente por la costa del
Ecuador y el Perti. Este fenémeno se
asocia a una fluctuacion de los
patrones de presion intertropical en la
superficie y de la circulacién



denominada Oscilacién Austral. Este
fenémeno atmosférico y ocednico
combinado se conoce en conjunto
como El Nifio-Oscilacién Austral o
ENOA. Durante un episodio de El
Nifio, los vientos alisios se debilitan y
la contracorriente del ecuador se
refuerza, lo que determina que las
aguas cdlidas de superficie de la zona
de Indonesia fluyan hacia el este y se
superpongan a las aguas frfas de las
corrientes del Perd. Este fendmeno
afecta mucho a los vientos, a la
temperatura de la superficie marina y a
los patrones de precipitacién del
Pacifico tropical. Tiene efectos
climaticos en toda la regién del Pacifico
y en muchas otras partes del mundo.
El fenémeno opuesto a El Nifio se
llama La Nifia.

Emisiones antropogénicas: emisiones
de gases de efecto invernadero y
aerosoles relacionados con las
actividades humanas. Comprenden la
quema de combustibles fésiles para la
obtencion de energfa, la deforestacion
y los cambios en el uso de la tierra que
causan un incremento neto de las
emisiones.

Escenario: descripcién verosimil, y a
menudo simplificada, de cémo puede
evolucionar el futuro, basada en un
conjunto coherente e internamente
consecuente de hipdtesis sobre las
fuerzas impulsoras y las relaciones
fundamentales. Los escenarios no son
predicciones ni prondsticos y a veces se
basan en un “guién narrativo”.

Gases de efecto invernadero (GEI):
Gases atmosféricos que absorben y
emiten radiacién en determinadas
longitudes de onda del espectro de
radiacién infrarroja emitido por la
superficie terrestre, la atmosfera y las
nubes. Los principales son el vapor de
agua, el diéxido de carbono, el 6xido

nitroso, el metano y el ozono. Ademas
existen en la atmdsfera diversos gases
totalmente producidos por el hombre,
como los halocarburos y otros
incluidos en los protocolos de
Montreal y Kyoto.

Grupo Intergubernamental de

Expertos sobre el Cambio Climatico

(IPCC): grupo de expertos creado en
1988 por la Organizacion
Meteorolégica Mundial (OMM) y el
Programa de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente (PNUMA). Su
mision es evaluar la informacién
cientifica, técnica y socioeconémica de
interés para conocer el riesgo de
cambio climético inducido por el
hombre, basada fundamentalmente en
bibliografia cientifica y técnica revisada
por expertos y publicada. El IPCC esta
compuesto por tres Grupos de Trabajo
y un Equipo Especial.

Impactos: consecuencias del cambio
climatico en sistemas humanos y
naturales. Seglin se considere o no la
adaptacion, cabe distinguir entre
impactos potenciales e impactos
residuales. Los impactos residuales son
las repercusiones del cambio climatico
que pueden producirse después de la
adaptacién.

Monitoreo: realizacién y andlisis de
mediciones sistematicas para detectar
cambios en el ambiente o el estado de
salud de las poblaciones. No debe
confundirse con la vigilancia, aunque
se le pueden aplicar técnicas de ésta.

Morbilidad: tasa de aparicién de
enfermedades u otros trastornos de
salud en una poblacién, teniendo en
cuenta las tasas de morbilidad por
edad. Los resultados sanitarios
considerados son la incidencia y
prevalencia de enfermedades crénicas,
las tasas de hospitalizacién, las
consultas de atencién primaria y los

afios de vida ajustados en funcién de
la discapacidad (AVAD).

Mortalidad: ntimero de defunciones
en una poblacién y durante un
periodo determinado.

Ozono: forma triatémica del oxigeno, a
diferencia de los dos dtomos que
caracterizan la molécula de oxigeno
normal. Es un importante gas de
efecto invernadero. La estratosfera
contiene el 90% del ozono presente en
la atmosfera, el cual absorbe la
radiacién ultravioleta nociva. En altas
concentraciones, el ozono puede ser
perjudicial para una amplia gama de
organismos vivos. El agotamiento del
ozono estratosférico, provocado por
reacciones quimicas que pueden
intensificarse por el cambio climatico,
conduce a un aumento del flujo de
radiacién ultravioleta B a nivel de la
superficie terrestre.

Radiacion ultravioleta (RUV):
radiacion solar con una determinada
longitud de onda segtn el tipo de
radiacién (A, B o C). El ozono absorbe
intensamente la RUV-C (< 280 nm),
por lo que la radiacién solar de estas
longitudes de onda no llega a la
superficie terrestre. A medida que
aumenta la longitud de onda en la
gama de la RUV-B (280 a 315 nm) y la
RUV-A (315 a 400 nm), la absorcién
por el ozono disminuye, hasta llegar a
ser indetectable para la radiacién de
340 nm. Las fracciones de energia
solar por encima de la atmdsfera en las
franjas del UV-B y el UV-A rondan el
1,5% y el 7%, respectivamente.

Sensibilidad: grado en que se afecta
negativa o positivamente un sistema
por cambios relacionados con el clima.
El efecto puede ser directo (por
ejemplo, un cambio en el rendimiento
de los cultivos en respuesta a una
variacién en las temperaturas) o

indirecto (como los dafos causados
por una mayor frecuencia de
inundaciones costeras). Son impactos
potenciales todos los que puedan darse
en caso de un determinado cambio
proyectado en el clima, sin tener en
cuenta la adaptacién.

Variabilidad del clima: comprende las
variaciones en el estadio medio y otros
datos estadisticos (como las
desviaciones estandar, la frecuencia de
situaciones extremas, etc.) del clima en
todas las escalas temporales y
espaciales superiores a las de
fenémenos meteorolégicos
individuales. Puede obedecer a
procesos internos naturales dentro del
sistema climatico o a variaciones en
forzamientos naturales o
antropogénicos externos.

Vigilancia: proceso continuo de analisis,

interpretacién y retroinformacién de
datos recopilados sistemdticamente
para detectar tendencias en la aparicién
o propagacién de una enfermedad,
basado en métodos practicos y
normalizados de notificacién o registro.
Las fuentes de datos pueden estar
relacionadas directamente con las
enfermedades o con factores que
influyen en ellas.

Vulnerabilidad: nivel de
susceptibilidad de un sistema o de
incapacidad para afrontar los efectos
adversos del cambio climatico,
incluidos la variabilidad climética y los
fenémenos extremos. Es una funcién
del caracter, la magnitud y la tasa de
variacién climética a la que se
encuentra expuesto un sistema, su
sensibilidad y su capacidad de
adaptacion.
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