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Sharm el Sheij, Egipto, ha sido el escenario de la Conferencia de las Partes (COP27) de la Convencion
Marco de Naciones Unidas para el Cambio Climatico (CMNUCC), que se ha celebrado del 6 al 18 de
noviembre del 2022. La reunion tuvo por objetivo compartir ideas acerca del problema global que su-
pone el cambio climatico, asi como generar alianzas que permitan ofrecer soluciones conjuntas.

La COP27 se ha clausurado con un acuerdo decisivo para proporcionar financiacion por “pérdidas y
dafos” a los paises vulnerables duramente afectados por los desastres climaticos. Ademas, se asu-
mieron varios compromisos, el de limitar el aumento de la temperatura mundial a 1,5°C por encima de
los niveles preindustriales, lo que contribuira a reforzar la accion de los paises para reducir las emisio-
nes de gases de efecto invernadero (mitigacion); el de elaborar planes de adaptacion a los efectos in-
evitables del cambio climatico, y el de impulsar el apoyo al financiamiento, la tecnologia y la creacion
de capacidades que necesitan los paises en desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, entre 2030 y 2050, el cambio climatico causara
aproximadamente 250.000 muertes adicionales por afo. Estas seran debidas a diversas causas, como la
desnutricion extrema, la malaria y la diarrea, la enfermedad y la muerte a causa de fendmenos meteoro-
|6gicos extremos, la irrupcion en los sistemas alimentarios, el aumento de las zoonosis, la deshidratacion,
las enfermedades vectoriales y los problemas de salud mental, segun se sefiala en su informe “Climate
change and health”. Asimismo, la OMS prevé que la poblacién mas afectada por estos fendbmenos seran
las personas en riesgo de exclusién social y minorias, como los nifios, mujeres, minorias étnicas, ancia-
nos, inmigrantes y personas desplazadas, entre otros. Cabe destacar que los paises que se encuentren
en vias de desarrollo seran los menos capacitados para hacer frente a estas defunciones, ya que carecen
de cobertura sanitaria, tanto en aspectos de prevencién como en el puramente asistencial.

Maria Neira, Directora del Departamento de Salud Publica y Medio Ambiente de la Organizacién Mundial
de la Salud, ha declarado que la crisis climatica es, ante todo, una crisis de salud publica. También ha
reconocido que la salud ambiental siempre ha sido la hermana pequefia del programa de salud publica.

Resulta doloroso ver la pérdida de peso que las estructuras de salud publica han tenido, justo cuando
mas necesarias son, o simplemente comprobar como quedan ancladas en el pasado, como botes
abandonados a su suerte. En muchos casos, la sanidad ambiental, que esta llamada a ser protagonis-
ta en el disefio y desarrollo de las lineas de accion y defensa de las estrategias de adaptacion al cambio
climatico, languidece y naufraga al centrar su trabajo y su tiempo, de forma mayoritaria, en tareas pro-
pias de épocas pasadas, como el control de las piscinas.

Conscientes, por un lado, de los problemas de salud derivados del cambio climatico y, por otro, de las
debilidades de las estructuras administrativas para hacerles frente, surge este documento titulado
“Cambio climatico y salud: una visién iberoamericana”, elaborado entre dos sociedades hermanas: la
Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental (SIBSA) y la Sociedad Esparola de Salud Publica y Ad-
ministracion Sanitaria (SESPAS).

Las sociedades cientificas son espacios de reflexion que permiten estudiar los problemas alejados de
las urgencias con las que trabaja la Administracién. Esa distancia emocional, sin duda necesaria, per-
mite elaborar documentos rigurosos, cientificos y certeros cuyo objeto no es otro que contribuir a
aportar luz en la toma de decisiones.
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En este documento se han abordado 16 temas que se ven afectados por el cambio climatico y han
colaborado 41 expertos de ambos lados del Atlantico que han redactado, en muchos casos de forma
conjunta, el tema asignado, lo que permite disponer de esa visibn amplia que se pretendia conseguir.
Se nutre, como no podia ser de otra manera, del concepto de “One health”, lo que permite visibilizar
las interacciones entre esta “nueva triada” epidemioldgica: ambiente, animal, humano.

Con este documento se ha pretendido romper barreras geograficas, ampliar horizontes, acercarnos y
compartir experiencias; en suma, unir intereses para reforzar la funcién de la salud publica frente a este
reto del cambio climatico, reto que constituye una oportunidad para el genio e ingenio humanos.

SESPAS SIBSA
Sociedad Espafiola de Salud Publica Sociedad Iberoamericana
y Administracion Sanitaria de Salud Ambiental
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Ante el cambio climatico, las actuaciones no deben dirigirse Unicamente hacia la mitigacion de emisio-
nes. Es necesario un esfuerzo en adaptacién que minimice la vulnerabilidad de las personas a los pro-
blemas en salud derivados del cambio climatico. Son necesarios sistemas epidemiolégicos de alerta
temprana centrados en salud ambiental y en especial aquellos que permitan gestionar los riesgos
asociados al cambio climatico. Mitigacion, adaptacion y gestiéon del riesgo son las herramientas de
salud publica que tenemos para afrontar el mayor reto al que nos enfrentamos en la actualidad.

Es fundamental fortalecer la articulacion entre los servicios meteorolégicos y las autoridades sanitarias
para contar con sistemas de alerta temprana, asi como redoblar los esfuerzos en medidas de promo-
cién y proteccién de la salud y mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas de salud; sin perder
de vista que la vulnerabilidad social juega un rol importante en la conformacion del riesgo, particular-
mente en América Latina y el Caribe.

En general se encuentra mucha heterogeneidad en los resultados de impactos de la sequia sobre la
salud. La principal conclusion que se puede extraer es que en el contexto actual de aumento de fre-
cuencia e intensidad de los episodios de sequia es la urgente necesidad de mas estudios que integren
todos los aspectos, no solo geograficos sino también econdmicos y sociales, que inciden en el andlisis
del impacto de la sequia en aspectos especificos en salud.

Se exhorta a los tomadores de decision a controlar las emisiones de contaminantes relacionados con
el cambio climatico, lo cual daria un beneficio a corto plazo sobre la salud de la poblacién y a largo
plazo el beneficio de mitigacion del cambio climatico. Al reducir los contaminantes del aire de efecto
invernadero, los paises de Iberoamérica podrian reducir la carga de enfermedad de aquellos padeci-
mientos relacionados con la mala calidad del aire y el cambio climatico.

Los sistemas de salud deben estar preparados para hacer frente al previsible incremento en la inciden-
cia y expansion de las enfermedades vectoriales y zoonosis, asi como a la posible apariciéon de pande-
mias, en particular en los territorios y sociedades mas vulnerables.

Conseguir un saneamiento adecuado y el acceso a agua limpia, para todos y para todos los usos, son
objetivos y retos basicos dentro del marco de adaptacién al cambio climatico. Se debe tener en cuen-
ta que una adecuada gestidn de estos recursos puede coadyuvar a mitigar los efectos del cambio cli-
matico, demostrando que adaptacion y mitigacion son dos caras de una misma moneda, que actuan
de forma sinérgica dentro del nuevo marco ambiental en el que nos encontramos.

El cambio climatico esta relacionado con la disminucion del rendimiento y calidad de los cultivos, ame-
naza los recursos pesqueros y ganaderos, crea inestabilidad en los precios y acceso a los alimentos y
produce riesgos relacionados con la inocuidad alimentaria. No obstante, existe margen para la adapta-
cién siempre que vaya acompanada de medidas efectivas de mitigacion de emisiones.

El cambio climatico tiene con las poblaciones desplazadas (migrantes ambientales, refugiados climaticos)
aristas comunes de gran complejidad, que incluyen desde aspectos ambientales estrictos como: inunda-



e
7N

SESPAS = SIBSA

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA S—Salud Ambsental

Y ADMINISTRACION SANITARIA

ciones, sequias, elevacion del nivel del mar, deterioro del suelo, epidemias, hasta condicionantes so-
cio-econémicos como conflictos armados, agotamiento de recursos, falta de trabajo, persecucioén politi-
ca o religiosa entre otras, que también estan interrelacionados con particularidades ambientales.

Aunque los riesgos ambientales son un importante reto para las ciudades de hoy y del futuro, existen
medios y tecnologia suficiente para promocionar la adaptacién al cambio climatico. Esto requiere es-
trategias especificas de identificacion, informacién y proteccion de colectivos vulnerables; sistemas de
alerta temprana, asi como una planificacion urbanistica disefiada para reducir los riesgos asociados
con el cambio climatico; reduciendo asi el nUmero de muertes prematuras asociadas con estos fené-
menos.

Una transicion inteligente hacia las tecnologias sin emisiones, no solo permitira la supervivencia de la
sociedad humana organizada, ademas reducira la mortalidad y morbilidad anticipadas, generara unas
necesidades masivas de nuevas inversiones, crecimiento econémico con ahorros importantes en la
factura energética, creara millones de empleos locales e impulsara las economias nacionales.

La educacion del personal sanitario a escala mundial, regional y nacional desempefa un papel funda-
mental para abordar la crisis climatica. Es necesario aumentar el conocimiento y las habilidades entre
los estudiantes de ciencias de la salud para desarrollar capacidades, de modo que continden sirviendo
como voces confiables dentro de sus profesiones e instituciones.

Se dispone de evidencias que ponen de manifiesto las asociaciones entre el cambio climatico y los
trastornos mentales en la poblacion. Estos trastornos afectan principalmente a las poblaciones mas
vulnerables. En consecuencia, se recomienda que las politicas, planes y programas ambientales sean
sensibles al impacto en la salud mental incorporando intervenciones de caracter econémico y socio
sanitario, tanto en Espafia como a nivel mundial.

Las propuestas ante el cambio climatico deben revertir la distribucién desigual de poder, riqueza y re-
cursos culturales. Las estrategias de intervencién deben estar situadas y articuladas transversalmente
por los ejes de clase social, edad, género, etnias y territorio.

Debido al caracter plural de los efectos del cambio climatico y su vinculacién con multiples efectos en
salud el desarrollo de planes integrales apoyados en una estrategia de vigilancia robusta permitiria
disminuir la carga de enfermedad vinculada a determinantes ambientales en salud.

Entender la crisis climatica como una crisis de salud no es solamente un imperativo para la misién
sanadora del sector, sino que también representa una oportunidad para avanzar hacia el modelo de
una sola salud (humana, animal y ecosistémica), con los sistemas de salud y todas las personas que
en ellos laboran liderando con el ejemplo.

La estructura y los procesos de gobernanza del cambio climatico brindan multiples puntos de interac-
cidén para la salud. A nivel local o subnacional, las politicas urbanas y provinciales pueden ofrecer sis-
temas de transporte que apoyen una mayor actividad fisica a través de caminar, andar en bicicleta y
transporte publico accesible, y que reduzcan la contaminacién del aire urbano; acceso a energias lim-
pias y renovables asi como viviendas y edificios mas eficientes desde el punto de vista energético;
dietas mas saludables y ricas en plantas de granjas locales sostenibles; una planificacion y disefio ur-
bano y regional que apoyen todas estas areas.

roamenicana



W —_
Sy SESPAS ——SIBSA
| SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA — i
Y ADMINISTRACION SANITARIA

indice

Cambio climatico y salud: de la evidencia a la accion.............cccceoee. 09
Temperaturas extremas y sus impactos en salud.........cccccceeeveeeeiiiieneenens 13
Eventos meteoroldgicos extremos. Sequias y salud .........eeeciieeienennnennn. 19

Contaminacién del aire y cambio climatico: impacto del crecimiento
urbano, advecciones de polvo e incendios
1051 =1 [T 23

Propuesta de posicionamiento sobre el cambio climatico

y enfermedades transmitidas por vectores y roedores...........ccccvvuieeienenns 28
Riesgo hidrico y cambio CliMAtiCO ......uuueecieeiiiiiiieeeeeeecce e 32
Riesgos alimentarios y cambio ClimatiCo.......cccoeveeeveriiiiiiiccceeeeee e, 37
Desplazamiento de poblaciones. Refugiados climatico ...............c.......... 41

Adaptacion urbana. Asentamientos urbanos y vulnerabilidad
al cambio ClIMALICO ....oeeeeeeeeeeee e e e e e eeeanaes 43



- - Seciedad lberoamerican
SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA —Salud kri:-er:ral *
Y ADMINISTRACION SANITARIA

\L —
7 SESPAS ——SIBSA

La economia del cambio CMAICO. ... .o 48

Percepcion social, educacion, comunicacion, formacion,

capacitacion y participacion en cambio climatico y salud....................... 54
Cambio climatico y salud mental .........cccuuveiiiiiiiiiiiiiiieee s 61
Desigualdades sociales en salud ante el cambio climatico..................... 64

Desafios para la epidemiologia. Vigilancia de la salud
y el ambiente. Planes de prevencién ante emergencias
y desastres. Planes integrados ..........ooooeeiiiiiiiiiieeee e 71

El sistema de salud frente al cambio climatico. Hospitales
resilientes y de bajas emiSioNES........cccuvveiiiiiiiiiiiii e 77

La voz de la salud en la accion climatica: gobernanza
(V2K oo Yo T- T - 80



N\ —
e SESPAS _~——SIBSA
' SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA — Sau_;n ::\hr?:r:lal e
Y ADMINISTRACION SANITARIA

Matilde Rusticucci', Francisco Chesini*> Cristina Linares Gil?, Julio Diaz Jiménez?,
José M? Ordéiez Iriarte*®

' Departamento de Ciencias de la Atmadsfera y los Océanos, Universidad de Buenos Aires/CONICET;
Laboratorio Interdisciplinario para el Estudio del Clima y la Salud.

2 Coordinacion de Salud Ambiental, Ministerio de Salud de Argentina; Laboratorio Interdisciplinario
para el Estudio del Clima y la Salud; Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental.

3 Unidad de Referencia en cambio climatico, Salud y Medio Ambiente Urbano. Escuela Nacional de
Sanidad. Instituto de Salud Carlos Ill. Espana.

4 Direccion General de Salud Publica. Comunidad de Madrid. Espafa.

5 Universidad Francisco de Vitoria, Madrid. Espafa.

Por la Paleoclimatologia conocemos que las concentraciones de CO,, gas de efecto invernadero, han
estado durante milenios en torno a las 280 ppm’, si bien estas concentraciones también han experi-
mentado cambios relacionados con factores naturales?. No ha sido hasta la segunda mitad del siglo XIX,
coincidiendo con la quema masiva de combustibles fosiles en la Revolucién Industrial, cuando este
crecimiento ha experimentado un aumento a un ritmo sin precedentes alcanzando en la actualidad
concentraciones de CO, proximas a 420 ppm?®.



e
7N

SESPAS = SIBSA

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA —Spl A

Y ADMINISTRACION SANITARIA

Los gases de efecto invernadero (GEI) permiten la entrada de la energia procedente del sol en longitudes
de onda corta, pero dificultan la salida de la energia de onda larga emitida por la Tierra correspondiente
a una temperatura media de 15°C. Esta acumulacién de energia, que aumenta a medida que la capa de
gases de efecto invernadero es mas densa, tiene como primera consecuencia directa una subida de
temperatura (calentamiento global) que determina una serie de fenémenos tales como el deshielo de los
casquetes polares y glaciares, la elevacién del nivel del mar y el aumento en frecuencia e intensidad de
fendmenos meteorolégicos extremos que constituyen el denominado cambio climatico?®.

La Convencion Marco de Naciones Unidas sobre el cambio climatico (CMNUCC) por Cambio Climatico
“se entiende 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 du-
rante periodos de tiempo comparables™. Quizéas, lo mas relevante es que se reconoce que la mayor
parte del aumento observado en las temperaturas medias globales desde mediados del siglo XX se
debe al incremento de las emisiones de GEI procedentes de las actividades humanas?*.

Un aspecto que llama la atencién es la lentitud en la toma de decisiones que tuvo la “alerta temprana”
que los cientificos lanzaron en el afio 1979, en el marco de la primera Conferencia Mundial sobre el
Clima, cuando se “conocieron las primeras pruebas de injerencia humana en el clima”s. Una de las
consecuencias de esta “alerta” fue la creacion entre la Organizacién Mundial Meteoroldgica (OMM) y el
Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) del Grupo Intergubernamental de
expertos sobre el cambio climatico (IPCC en sus siglas en inglés) en el aiio 1988, como 6érgano cienti-
fico de apoyo a las Naciones Unidas*. Desde esa fecha, el IPCC ha publicado varios informes, el mas
reciente el sexto (Sixth Assessment Report — ARG6)®.

Si bien se ha ido avanzando en el plano cientifico, no ocurre lo mismo en la toma de decisiones. Las
Conferencias de Parte (COP), de las que se llevan ya 27 ediciones’, acaban dejando un cierto desaso-
siego por la escasa implicacion de los paises mas desarrollados con los compromisos alcanzados a
través del Acuerdo de Paris, de no superar el incremento medio de la temperatura en 1,5 °C y de mo-
vilizar recursos financieros para que todos los paises puedan tener capacidad de respuesta. Como
dicen algunos autores, “el pesimismo generalizado y la falta de compromisos reales por parte de los
representantes politicos presentes en la sequnda reunion (se refieren a la COP 22, de Marrakech) y el
aplazamiento de las decisiones esperadas, pueden relacionarse sin miedo a equivocarnos, con la incer-
tidumbre en la politica internacional en general y en la medioambiental en particular’.

Sobre lo que si hay certeza es que de este cambio climatico se estan evidenciando, y si se quiere agu-
dizando, algunos riesgos de origen ambiental que impactan en la salud de la poblacion. Por un lado,
actla como determinarte estructural de la salud que incide en otros determinantes (entre ellos, la dis-
ponibilidad de agua potable y la forma de producir y consumir alimentos)é. Por otro, conviene resaltar-
lo, el cambio climatico no crea nuevas enfermedades, sino que magnifica y redistribuye las ya existen-
tes, haciendo que surjan problemas de salud publica en lugares donde antes no existian.

Por ello, desde la propia salud publica se deberian aprovechar estos efectos ya visibles para hacer un
“aggiornamento” de la Salud Ambiental y elaborar planes estratégicos de salud y medio ambiente, te-
niendo como horizonte los retos que el cambio climatico reclama a la salud publica. En ese sentido,
merece la pena traer al debate varios documentos que en ambos lados del océano Atlantico se han
elaborado. La Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA), en el afio 2012, contribuyd con el libro
Cambio global en Espafa 2020/50: Cambio climatico y salud que fue financiado por la Fundacion Caja

1 La 27 ha tenido lugar del 6 al 18 de noviembre de 2022 en Sharm El Sheikh, Egipto.
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Madrid®. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Ministerio de Agricultura, Alimen-
tacion y Medio Ambiente crearon el Observatorio de Salud y cambio climatico (OSCC) y editaron el libro
“Impactos del Cambio climatico en la salud”, en el afio 2013'°. Desde la Red Iberoamericana de Ofici-
nas de cambio climatico (RIOCC), se publicé en el afio 2020, “Adaptacién frente a los riesgos del cam-
bio climatico en los paises iberoamericanos. Informe RIOCCADAPT (2020)”"" y ya, mas recientemente,
y en el marco del Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente (PESMA), se recoge un capitulo deno-
minado “Riesgos del clima” en el que se proponen acciones de adaptacion'2.

Existe consenso en relacion a los impactos del cambio climatico en la salud, entre otras cosas, porque
ya se estan produciendo, ya se estan observando™'4. En el capitulo 7 del Grupo de Trabajo Il del IPCC™
se recoge el conjunto de los impactos observados, con mayor o0 menor confianza: inseguridad alimen-
taria que puede provocar malnutricién sobre todo en los paises de medios y bajos ingresos; aumentos
de la frecuencia de temperaturas extremas (olas de calor) con efectos en la morbimortalidad; incremen-
to de la incidencia de arbovirosis transmitidas por mosquitos (Aedes aegypti, Aedes Albopictus, Culex
spp, ...) como son dengue, chikunguia, Zika o Virus del Nilo, o de enfermedades vinculadas a las ga-
rrapatas como la enfermedad de Lyme y el virus hemorragico Crimea-Congo; afectaciones derivadas
de la exposicién al ozono y al humo de los incendios y el polen; eventos extremos como sequias e
inundaciones, afectaciones en la salud mental, efectos derivados de las radiaciones ultravioletas, etc.

En el mismo sentido se pronuncié The Lancet Countdown en su informe del afio 2021%: “debido al
aumento de las temperaturas promedio y la alteracion de los patrones de lluvia, el cambio climatico
esta comenzando a revertir aflos de progreso en la lucha contra la inseguridad alimentaria y del agua
que aun afecta a las poblaciones mas desatendidas del mundo, negandoles un aspecto esencial para
la buena salud”. Y concluye: “El informe de 2021 encuentra un mundo abrumado por una crisis de sa-
lud global en curso, que ha progresado poco para proteger a su poblacién de los impactos de salud
agravados simultdneamente por el cambio climatico. Las desigualdades de estos impactos y la res-
puesta, incluidas las de género, se destacan claramente dentro de cada uno de los indicadores presen-
tados. Esto expone la necesidad urgente de recopilar datos estandarizados para capturar las inequida-
des y vulnerabilidades”'“.

Por su parte, el Sexto Informe del IPCC lanza una rotunda advertencia: “La evidencia cientifica es in-
equivoca: el cambio climatico constituye una amenaza para el bienestar de la humanidad y la salud del
planeta. Si se sigue retrasando la puesta en marcha de una accion concertada a nivel mundial, se ago-
tara el plazo breve y en rapida disminucion del que disponemos para asegurar un futuro digno™®.

Las actuaciones no deben dirigirse Unicamente hacia la mitigacion de emisiones. Es necesario un es-
fuerzo en adaptaciéon que minimice la vulnerabilidad de las personas a los problemas en salud deriva-
dos del cambio climatico. Son necesarios sistemas epidemioldgicos de alerta temprana centrados en
salud ambiental y en especial aquellos que permitan gestionar los riesgos asociados al cambio clima-
tico. Mitigacién, adaptacion y gestién del riesgo son las herramientas de salud publica que tenemos
para afrontar el mayor reto al que nos enfrentamos en la actualidad.

1. Rivera-Olmos S, Gémez-Espinosa C, Vargas-lzquierdo C, Tapia-Zavala A, FJ Guadarrama-Cruz. cambio
climatico Global a través del tiempo geoldgico. Investigacion Universitaria Multidisciplinaria, 2011; 10(10):
114-122.
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Segun el dltimo informe del Panel Intergubernamental de Expertos en cambio climatico (IPCC), desde
la década de 1950, los eventos de calor extremos, conocidos como olas de calor se han hecho mas
frecuentes e intensas en todo el planeta y han provocado mortalidad y morbilidad humana'2. Se estima
que las olas de calor han provocado el 13% del total de las defunciones ocurridas por desastres en
todo el mundo entre los afios 2000 y 20193, sin embargo los eventos de frio extremo también tienen
consecuencias sanitarias de relevancia.
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Impacto en salud de las Olas de Calor

No existe una definicion consensuada sobre lo que es una ola de calor desde el punto de vista de salud. La
definicion meteoroldgica de ola de calor, generalmente basada en que la temperatura (maxima, minima o
ambas) diaria supere un percentil fijo (por ejemplo, percentil 90, 95 de una serie histérica de temperaturas,
durante varios dias), no responde a la percepcion epidemioldgica de lo que es una ola de calor. Existen
factores demograficos, econémicos, sociales, sanitarios y culturales que hacen que el impacto del calor
sobre las personas varie de unos lugares a otros® y, por tanto, la eleccién de un percentil fijo no es suficien-
te desde el punto de vista epidemiolégico®. Actualmente, se utiliza como indicador de salud la mortalidad
diaria y como indicador meteoroldgico de ola de calor la temperatura media o maxima diaria”8; por lo tanto,
se dira que hay ola de calor con impacto sobre la salud cuando la temperatura diaria supera una determina-
da temperatura denominada Temperatura umbral (T umbral), a partir de la cual la mortalidad diaria aumenta
significativamente®. Esta temperatura umbral varia en el espacio® y también varia en el tiempo como conse-
cuencia de la progresiva adaptacion de las poblaciones al calor'®. Esta determinacion de la T umbral para
cada lugar es clave para la activacion de los Planes de Prevencién ante altas temperaturas'.

Los efectos de la exposicion pueden estar directamente relacionados con el calor (estrés por calor,
deshidratacién o golpe de calor) o indirectamente, como el empeoramiento de enfermedades cardio-
vasculares, respiratorias y renales, asi como trastornos neurolégicos, endocrinos o electroliticos''2. En
gran medida la mortalidad asociada al calor no se debe de forma directa a las altas temperaturas, lo
que se llamaria “golpe de calor”, sino que se relaciona con el agravamiento de las enfermedades
anteriormente mencionadas. Los grupos especialmente susceptibles son las personas mayores de
65 afos'13, en especial las mujeres mayores de 75 afos'. Normalmente los efectos del calor ocurren
a muy corto plazo, desde el mismo dia que se produce la ola de calor hasta 4 6 5 dias después’®'S. Por
otro lado, se ha encontrado asociacion entre el incremento de las temperaturas y el nimero de partos
que se producen, asi como con el nimero de nacidos con bajo peso y partos prematuros'®. El grupo
de personas que trabajan en el exterior y las personas que realizan ejercicio al aire libre durante las
horas mas calurosas del dia también son grupos especialmente vulnerables'”8,

Impacto en salud de las Olas de frio

Al igual que se ha explicado para el caso del calor, no es lo mismo la mortalidad atribuible al frio que a una
ola de frio. Si se realiza el diagrama temperatura diaria-mortalidad diaria, la mortalidad que se produce con
valores mas bajos que el de la temperatura de minima mortalidad (TMM) es la mortalidad atribuible al frio™.
La mortalidad por frio es superior a la mortalidad atribuible al calor, en algunos lugares hasta un orden de
magnitud superior®®. Al igual que ocurre para el caso del calor, también hay una temperatura por debajo de
la TMM a partir de la cual el aumento de la mortalidad se produce de forma brusca (T_umbral por ola de frio).

Tal como ocurre con las olas de calor no existe una definicién universal de lo que es una ola de frio en
salud. Desde un punto de vista meteorolégico una ola de frio se produce cuando durante varios dias (al
menos tres), la temperatura (media o minima o ambas) diaria esta por debajo de cierto umbral fijo (por
ejemplo, percentil 3, 5 o0 10) de la serie de temperaturas diarias de un periodo climatico de referencia?'.
Epidemiolégicamente la definicién de ola de frio debe realizarse a partir de la determinacion de la T
umbral por debajo de la cual la mortalidad aumenta de forma significativa. Esta determinacién debe
realizarse para cada lugar ya que las caracteristicas socioeconémicas, demograficas, sociales y cultu-
rales hacen que el valor que corresponde a ese percentil varia de unos lugares a otros?2.

roamenicana
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Es sabido que parte de la etiologia del exceso de mortalidad observado tras dias excepcionalmente
frios es de caracter infeccioso?. El virus de la influenza es el principal agente infeccioso que se asocia
a la mortalidad invernal con interaccién con las bajas temperaturas?*?°. Las olas de frio se asocian con
mortalidad tras rezagos prolongados, entre los 7 y 14 dias posteriores al inicio del periodo frio, lo que
hace mas dificil establecer la relacidon causa-efecto'®?* 28, Las bajas temperaturas se han asociado con
incrementos en la ocurrencia de infecciones del tracto respiratorio?”, enfermedades respiratorias?®, ex-
ceso en morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular® y defunciones por paro cardiaco®. La
exposicion al frio es un factor desencadenante de ciertas enfermedades y puede contribuir al agrava-
miento de las enfermedades cronicas preexistentes®!. Por tanto, los grupos mas vulnerables seran
aquellas personas con enfermedades previas. El grupo de mayores de 65 afos es especialmente vul-
nerable, también los nifios®? y las personas con bajos recursos econdmicos que viven en la calle o que
no pueden tener una temperatura confortable en sus hogares®3.

Sistemas de Alertas y Planes de Accion frente a temperaturas extremas

A partir de la ola de calor que afectd a Europa en 2003, en muchos paises de esa region (66%) se han
desarrollado sistemas de alerta temprana por calor extremo y planes de accion sobre calor y salud*34%,
Sin embargo, en la region de las Américas aun no hay suficientes desarrollos en ese sentido®, salvo algu-
nas excepciones (Argentina®’, Canada® y Estados Unidos®). Por ello, es fundamental fortalecer la articu-
lacién entre los servicios meteorolédgicos y las autoridades sanitarias para contar con sistemas de alerta
temprana, asi como redoblar los esfuerzos en medidas de promocion y proteccion de la salud y mejorar
la capacidad de respuesta de los sistemas de salud; sin perder de vista que la vulnerabilidad social juega
un rol importante en la conformacién del riesgo, particularmente en América Latina y el Caribe.
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Los impactos de la sequia sobre la salud no han sido analizados en profundidad en comparacién con
otros fendmenos que afectan a la salud como la calidad del aire, las olas de calor o las intrusiones de
polvo del desierto tan frecuentes en Espafia. Actualmente hay una preocupacion cada vez mayor por las
sequias, cuya frecuencia e intensidad han aumentado en los Ultimos afos en varias regiones del mundo,
provocando impactos destacables no solo en la disponibilidad de agua para los ecosistemas, agricultura,
actividades econémicas de todo tipo y el consumo humano, sino también en la salud humana.'2

Existen diferentes tipos de sequia en funcién del periodo de duracién y del sistema afectado, sequias
meteoroldgicas, agricolas, hidroldgicas, socioecondmicas y ecoldgicas, y cada una de ellas puede
afectar a la salud humana a través de diferentes vias. Para su analisis existen multitud de indices para
cuantificarlas, constituyendo una herramienta esencial para el seguimiento de este fenémeno, asi como
para la cuantificacion de los impactos atribuibles a su ocurrencia®. Los mas utilizados en estudios re-
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cientes son el indice de Precipitaciéon Estandarizada (SPI)* y el indice de Precipitacidon-Evapotranspira-
cion Estandarizada (SPEI)®. La necesidad de disponer de informacién sobre la sequia ha motivado que
muchas instituciones alrededor del mundo hayan puesto a disposicion de los investigadores y del pu-
blico en general servicios de informacion, como por ejemplo el Monitor de sequias de la Agencia esta-
tal de Meteorologia en Espafa (http://www.aemet.es/es/serviciosclimaticos/monitor_sequia_met) o el
Sistema de Informacién sobre Sequias para el Sur de Sudamérica del Centro Regional del Clima para
el Sur de América del Sur (https://sissa.crc-sas.org/monitoreo/indices-de-sequia/).

Los impactos de la sequia sobre la salud, en la morbilidad y mortalidad de la poblacién, dependen sobre
todo de la interrelacion entre las caracteristicas del evento, el grado de exposicion, asi como de la vulne-
rabilidad de la poblacién, su susceptibilidad y su capacidad de adaptacién. Los grupos de poblacién mas
afectados por la sequia son los nifos, personas de avanzada edad, mujeres embarazadas, personas con
problemas crénicos preexistentes, poblacién con estatus socioeconémico bajo, grupos marginales, y
trabajadores de exterior, ademas de la poblacion rural cuya subsistencia depende de la agricultura.

El impacto de la sequia en la salud publica se manifiesta de diferentes maneras, destacandose las si-
guientes®”:

Mayor riesgo de enfermedades transmitidas por el agua, o relacionadas con mala
calidad del agua, incluyendo afecciones gastrointestinales y cuadros de diarrea. No
solo disminuye la cantidad de agua disponible, sino que se reduce su calidad al incre-
mentarse la concentracion de contaminantes quimicos y metales pesados, proliferar
los microorganismos, aumentar la concentracién de cianobacterias productoras de
toxinas e incluso provocar una reduccién en la produccion de energia.

Mayor riesgo de inseguridad alimentaria y malnutricién debido a la reduccién en la
produccion y estabilidad de alimentos.

Cambios en los patrones de distribucion e incidencia de ciertas enfermedades trans-
mitidas por vectores. El riesgo de estas enfermedades puede verse extendido con el
cambio climatico debido a que dichos vectores se extienden geograficamente por
importacién desde zonas subtropicales a regiones extra tropicales con climas cada
vez mas similares.

Reduccion en la calidad del aire con aumentos en las intrusiones de polvo, las parti-
culas en suspension y el ozono troposférico, ya sea directamente o a través del incre-
mento del riesgo de incendios forestales, incrementando el riesgo de morbilidad y
mortalidad, afectando a la salud respiratoria y circulatoria. La sequia se asocia a con-
diciones de bloqueo anticiclénico persistente y de estancamiento atmosférico, que
promueven la contaminacién y contribuyen a la intensificacién de eventos de frio y
calor, con notables implicaciones en la salud.

Estrés psicosocial y alteraciones de la salud mental, en particular en la poblacion rural.
Como ejemplo de analisis de los efectos de la sequia sobre la salud, los autores del estudio® sobre la

Espafia peninsular encontraron impactos significativos pero sujetos a mucha heterogeneidad entre las
diferentes provincias en términos de impacto.
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RIESGOS RELATIVOS (95%IC) i
DE DIFERENTES CAUSAS DE MORTALIDAD ASOCIADOS A SEQUIA (2000-2009)

A) No externas Clrculatorlas Respiratorias

SPI-1

No asociacién
v *  No datos contaminacion
: 'p’ # No datos mortalidad

B)

Contaminacion Y -~ ' -
(PM,;, NO,, O) o gL

Olas de calor

(A) Riesgo de mortalidad diaria por causas no-externas, circulatorias y respiratorias asociado a sequias medidas a corto plazo
(1 mes de acumulacion) con el indice de precipitacion estandarizada (SPI-1), incorporando Unicamente esta variable de
exposicion en el modelo. (B) Riesgo de mortalidad diaria asociado a sequia al controlar adicionalmente el efecto de las olas de
calor y contaminacion en el modelo. Fuente: Salvador et al., 2020b.

En general se encuentra mucha heterogeneidad en los resultados de impactos de la sequia sobre la
salud. La principal conclusion que se puede extraer es que en el contexto actual de aumento de fre-
cuencia e intensidad de los episodios de sequia es la urgente necesidad de mas estudios que integren
todos los aspectos, no solo geograficos sino también econémicos y sociales, que inciden en el analisis
del impacto de la sequia en aspectos especificos en salud.

1. Vicente-Serrano SM, Quiring SM, Pefa-Gallardo M, Yuan S, Dominguez-Castro F. A review of environmental
droughts: Increased risk under global warming? Earth-Sci. Rev. 2019; 201, 102953.

2. Salvador C, Nieto R, Linares C, Diaz J, Gimeno L. Effects of droughts on health: Diagnosis, repercussion, and
adaptation in vulnerable regions under climate change. Challenges for future research. Sci. Total Environ.
2020; 703, 134912.

3.  OMS (Organizacion Mundial de la Salud) & AMA (Asociacion Mundial para el Agua). Handbook of drought
Indicators and Indices [Svodoba M, Fuchs BA (eds)]. Integrated Drought Management Programme (IDMP),
Integrated Drought Management Tools and Guidelines Series 2. 2016. Geneva. ISBN 978-92-63-11173-9.

4. McKee TB, Doesken NJ, Kleist J. The relationship of drought frequency and duration to time scales. En: Pro-
ceedings of the 8th Conference on Applied Climatology, Anaheim, CA, USA, 17-22 January, 1993. American
Meteorological Society: Boston, MA, USA, 1993; pp. 179-184.

5.  Vicente-Serrano SM, Begueria S, Lopez-Moreno JI. A multiscalar drought index sensitive to global warming:
The Standardized Precipitation Evapotranspiration Index. J. Clim. 2010; 23, 1696-1718.
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Actualmente la poblacién mundial es de 8 mil millones de habitantes y mas de la mitad de la misma vive
en entornos urbanos. Para el 2050 se estima que entre 7 y 8 de cada 10 personas vivan en ciudades.
En América Latina y el Caribe los paises con mas metropolis son Brasil (61), México (54), Colombia (18),
Argentina (17), Venezuela (17) y Peru (11), mientras que Espafia tiene 14 metrépolis y Portugal 3.

A pesar de que la velocidad del ritmo de urbanizacion global disminuy6, producto de la pandemia del
COVID-19?, un problema comun en conglomeraciones urbanas es la calidad del aire, resultado de una
compleja interaccién entre las condiciones naturales del medio ambiente y las actividades antropogéni-
cas como la quema de combustibles fosiles, el uso de vehiculos motores, la industria y otras fuentes que
emiten contaminantes del aire que en algunos casos, al entrar en contacto con la atmosfera, se someten
a reacciones fotoquimicas para formar otros contaminantes. Las emisiones de contaminantes atmosféri-
cos como el material particulado (PM), los precursores del ozono [compuestos organicos volatiles (COV)
y Oxidos de nitrogeno (NO,)], el didxido de nitrogeno (NO,), el dioxido de azufre (SO,) y el monoxido de
carbono (CO), han deteriorado la calidad del aire especialmente en las dreas urbanas®.

Los efectos en salud documentados incluyen desde irritacion de ojos, nariz y garganta, sibilancias, tos,
opresién en el pecho o dificultad para respirar, hasta efectos crénicos como asma, neumonia, bronqui-
tis y problemas pulmonares y cardiacos. En afos recientes, se han incluido efectos adversos del parto
(p. €j.: bajo peso al nacer), desarrollo neurolégico, deterioro cognitivo, desarrollo de enfermedades
autoinmunes, asi como otras afecciones como diabetes, hipertension e incluso obesidad*. Estos even-
tos dependen de factores como las condiciones socio-ambientales, la composicion, caracteristicas
toxicologicas, fraccion inhalada de contaminantes o la susceptibilidad del individuo, y se han asociado
a exposiciones agudas y crénicas. Ademas, con base en la evidencia de estudios epidemioldgicos y en
especies animales en laboratorio, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) cla-
sificé a la contaminacion del aire ambiente como carcinégeno humano del Grupo 1 para cancer de
pulmons. Actualmente la contaminacion ambiental se ha identificado como el principal factor de riesgo
ambiental que contribuye a la carga de la enfermedad®.

En zonas urbanas, algunos parametros meteoroldgicos vinculados al cambio climatico afectan la quimica
atmosférica, como las temperaturas extremas (olas de frio y calor) que se han asociado con enfermeda-
des respiratorias, alergias, salud fetal (p. ej.: bajo peso al nacer y parto prematuro), salud mental (p. €j.:
estrés y depresion), asi como mortalidad por todas las causas, o por enfermedad respiratoria o cardio-
vascular. Las vias pueden ser directas o indirectas, como los incendios forestales o la temperatura o hu-
medad que influyen en la formacién o dispersién de los contaminantes en la atmésfera’.

Con respecto a los incendios, en paises de América Latina el uso del fuego en terrenos forestales y agrope-
cuarios es una practica comun para limpiar terrenos agricolas o para cosechar, como es el caso de la caha
de azucar. En la Amazonia y América Central es comun utilizar la quema de areas de reservas naturales y
territorios indigenas para ocupar ilegalmente el terreno y extraer madera. En la zona del Mediterraneo tam-
bién se nota una ocurrencia cada afio mas intensa y frecuente de incendios. Las emisiones generadas por
dichas quemas pueden viajar por la accién del viento desde zonas agricolas o reservas naturales hasta las
ciudades. Los incendios coinciden con la temporada de estiaje debido a las temperaturas y a la sequia®.

También en los ultimos afios, algunas ciudades iberoamericanas se han visto afectadas por las tormen-
tas del polvo del Sahara, cuyo tamafo y peso de sus particulas hace posible que se dispersen por
accion del viento y de las corrientes de aire, recorriendo grandes distancias y alcanzando varias ciuda-
des del planeta®.
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En cuanto a los contaminantes del aire que se ven influenciados por variables meteorolégicas que in-
fluyen en su distribucién espacial y temporal, cabe destacar el ozono troposférico, que es principal
responsable del smog fotoquimico y se forma por reacciones en la atmdsfera de contaminantes prima-
rios (COVs y NOx) en presencia de la luz solar. Por ello, las temperaturas altas favorecen su formacioén.
El ozono en la estratésfera es también un gas de efecto invernadero. De manera inversa, en tempora-
das de bajas temperaturas o invierno se tienen altas concentraciones de material particulado que se
relaciona con un fendmeno conocido como inversion térmica, que se presenta cuando la capa de aire
caliente que se encuentra al ras de la tierra, sube y deja atrapados los contaminantes sin posibilidad de
dispersarse en la atmoésfera. Ambas condiciones se ven favorecidas por el cambio climatico.

Los Gases de Efecto Invernadero (GEI) como el dioxido de carbono (CO,), el metano (CH,), los oxidos de
nitrégeno (NOx) y el ozono (O,), son los principales contaminantes del aire asociados al cambio climatico.
Si bien estan presentes en el ambiente de manera natural, se incrementan por la accién del hombre y
atrapan (absorben y re-emiten) la radiacion infrarroja, incrementando la temperatura de la atmésfera.

A pesar de las considerables medidas de prevencion y control de la contaminacion del aire que se han
puesto en practica en los ultimos afos, la contaminacion del aire ambiente sigue siendo uno de los
factores de riesgo mas importantes para la salud.

Partiendo de esta preocupacion, la OMS desarrollé directrices mundiales sobre calidad del aire con
niveles orientativos sobre los principales contaminantes atmosféricos'®, a partir de las cuales los go-
biernos nacionales y locales elaboran su normativa. Sin embargo, de acuerdo a estimaciones de la
OMS, mas de 150 millones de personas viven en ciudades que exceden las guias de calidad del aire
del 2005 . Incluso en ciudades cuyos niveles de contaminantes no superan lo establecido por norma-
tivas internacionales (p. ej.: la Directiva Europea en Espafa) y nacionales, se han estimado efectos en
salud. Por esa razén se ha establecido que no existe un valor umbral seguro por debajo del cual no se
observen efectos adversos. Si bien las directrices de la OMS proporcionan a los paises valores de re-
ferencia para proteger la salud humana, se requiere el apoyo de agencias internacionales y que los
paises generen politicas intersectoriales que promuevan un transporte mas limpio, viviendas energéti-
camente eficientes y generacion de energia mas limpia.

En este sentido, los instrumentos de gestién de calidad del aire son herramientas de politica publica
que contribuyen al mejoramiento de la calidad del aire mediante diferentes mecanismos. Algunos de
estos instrumentos prestan atencién simultanea a los contaminantes criterio, es decir, a aquellos que
se han identificado como perjudiciales para la salud y a los contaminantes del aire asociados al cambio
climatico. Todos tienen como fin Ultimo proteger la salud de la poblacion.

Los Programas para Mejorar la Calidad del Aire constituyen uno de los principales instrumentos desarrolla-
dos para revertir las tendencias de deterioro del mismo, mediante la propuesta intersectorial de medidas y
acciones para reducir emisiones. También, en las ciudades iberoamericanas con problemas de contamina-
cion del aire existen instrumentos para normar valores limite de contaminantes (p. €j.: las normas nacionales
de calidad del aire) e informar oportunamente sobre la calidad del aire (p. €j.: indices de calidad del aire).

Otro instrumento e insumo fundamental para la gestion de calidad del aire es el monitoreo atmosférico.
Muchas de las ciudades iberoamericanas, incluso aquellas mas contaminadas, no cuentan con una red
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de monitoreo de calidad del aire, con excepciones como Santiago de Chile, Sao Paulo en Brasil o Ciu-
dad de México, por lo que se recomienda a los gobiernos incrementar el monitoreo ambiental atmos-
férico. En zonas rurales esas redes son casi inexistentes. Para el monitoreo de largas areas bajo riesgo
de incendios forestales, nubes de polvo, y circulacion de humo en alta altitud se ha recurrido a sensores
satelitales para estimacion de la concentracion de contaminantes atmosféricos.

En algunas ciudades se han implementado mecanismos para utilizar combustibles alternativos no de-
rivados del petréleo, como el etanol, el biodiesel, el gas natural, o incluso la electricidad. Si bien estos
combustibles generan menos emisiones que contribuyen a la mala calidad del aire y al calentamiento
global, los gobiernos y la industria privada deberian de tomar un rol mas activo para incentivar el uso
de combustibles alternativos y evaluar su impacto econémico y ambiental.

En las ciudades mas contaminadas se han implementado planes o programas para decretar contingen-
cias en episodios de alta contaminacién. De manera general, se observa que hay heterogeneidad entre
los planes de contingencia respecto a los mecanismos para determinar la activacion de las fases esta-
blecidas. No obstante, los paises de la region estan avanzando en actualizar sus planes, principalmen-
te para ozono y material particulado, por lo que se recomienda incluir otros contaminantes.

Es importante destacar que las activaciones de las contingencias ambientales por las altas concentra-
ciones de ozono generalmente se deben a las condiciones meteorolégicas como son la baja velocidad
de viento, que no permite la dispersion de contaminantes y altas temperaturas, que han estado en ré-
cords historicos y favorecen la formacion del ozono. Por ello, se exhorta a los tomadores de decisién a
controlar las emisiones de contaminantes relacionados con el cambio climéatico, lo cual daria un bene-
ficio a corto plazo sobre la salud de la poblacién y a largo plazo el beneficio de mitigacion del cambio
climatico. Al reducir los contaminantes del aire de efecto invernadero, los paises de Iberoamérica po-
drian reducir la carga de enfermedad de aquellos padecimientos relacionados con la mala calidad del
aire y el cambio climatico.

1. Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos-(ONU-Haébitat). (2020).: Estado global
de las Metropolis 2020. Folleto de Datos Poblacionales. Nairobi, Kenia, ONU-Habitat.

2. Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos-(ONU-Habitat). (2022). World Cities
Report 2022 Nairobi, Kenia, ONU-Habitat.

3.  Querol, X. (2008). Calidad del aire, particulas en suspension y metales. Revista Espafola de Salud Publica,
82, 447-454,

4.  Sun, Z., &Zhu, D. (2019). Exposure to outdoor air pollution and its human health outcomes: A scoping review.
PloS one, 14(5), e0216550.

5. International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to
Humans: vol. 109, Outdoor Air Pollution. Lyon, France: IARC; 2014.

6. Babatola, S. S. (2018). Global burden of diseases attributable to air pollution. Journal of public health in Afri-
ca, 9(3).
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Sahara. Su impacto en el Atlantico, Mar Caribe y el Golfo de México. Tecnologias Espaciales, Desastres y
Agricultura en Iberoamérica (1), 88.

10. World Health Organization (2021). WHO global air quality guidelines. Particulate matter (PM2.5 and PM10),
ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide and carbon monoxide. Geneva.
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12. Della Ceca, L. S. (2018). Andlisis espacio-temporal de la distribucién de aerosoles atmosféricos en la ciudad
de Cordoba (Argentina) y desarrollo de un modelo predictivo de los niveles de material particulado (Master’s
thesis).
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Las enfermedades transmitidas por vectores artropodos representan, segun la OMS, alrededor del
17% de las enfermedades infecciosas'. Afectan de forma especial a las regiones tropicales y subtropi-
cales, como es el caso de gran parte de Iberoamérica para la malaria, el dengue, chikungunya, Zika o
Chagas. De otra parte, se estima que los roedores y otros reservorios animales son responsables de la
transmisién (zoonosis) de mas del 60% de estas enfermedades?. Se trata de enfermedades que tienen,
en ocasiones, un gran potencial para provocar alertas de caracter internacional y pandemias?.
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Los vectores y reservorios animales tienen una gran dependencia de los elementos del clima, en parti-
cular de la temperatura, precipitacion y humedad, que condicionan su actividad, ciclos biolégicos y
distribucion espacial*”.

El cambio climatico, segun sefialan diversos estudios®'!, puede producir alteraciones en la inciden-
cia y en el patrén epidemioldgico de las enfermedades vectoriales, ampliando o reduciendo los pe-
riodos de transmision, tanto en lo referente a su afeccidn estacional como a su distribucion geogra-
fica. El cambio climatico puede facilitar, asimismo, el establecimiento en nuevos territorios de
especies exoticas invasoras'?, que comportan nuevos riesgos.

En cualquier caso, el efecto del cambio climatico en las enfermedades vectoriales es objeto de debate
permanente entre la comunidad cientifica'®-'. Si bien los cambios en la distribucién de los vectores y el
aumento en la incidencia de algunas enfermedades son un hecho factico, es dificil diferenciar la contri-
bucién del cambio climatico de la de otros factores que también impactan, de manera multiescalar y
multidimensional, en la apariciéon de estas enfermedades. En este sentido, es necesario tener en con-
sideracioén, también, factores vinculados a la ecologia de los sistemas vector-patégeno-reservorio y
otros como el crecimiento demografico, las migraciones y la urbanizacion, los cambios en las activida-
des productivas y en los usos del suelo, la globalizacién de los viajes, el comercio y el turismo, las al-
teraciones en la densidad de hospedadores y reservorios y la modificacién de los patrones de compor-
tamiento humano. Por ello, algunos autores proponen hablar de “cambio global”'6'7.

Asimismo, cabe remarcar que el impacto de estos cambios en la incidencia y distribucién de las enfer-
medades vectoriales y zoonosis va a depender de la vulnerabilidad de las comunidades afectadas y de
sus territorios, que viene determinada por sus condicionantes sociales y econémicos, la fortaleza y
accesibilidad de su sistema sanitario, asi como por su sistema de valores y creencias.

Los sistemas de salud deben estar preparados para hacer frente al previsible incremento en la inciden-
cia 'y expansion de estas enfermedades, asi como a la posible aparicion de pandemias, en particular en
los territorios y sociedades mas vulnerables. Para ello, las politicas de salud deberian tener en cuenta
las siguientes consideraciones:

Establecer sistemas de prevencion, alerta y actuacion rapida en los que se adopte el enfoque
“Una sola Salud” (One Health) o Eco-Salud (EcoHealth), y en el que intervengan todos los
agentes implicados en la salud animal, humana y ambiental®.

Generar y registrar informacion sistematica y estandarizada de cada uno de los componentes de
la epidemiologia de estas enfermedades. Elaborar mapas de areas de riesgo e identificar zonas
y colectivos vulnerables que posibiliten la formulacion de estrategias de caracter preventivo.

Potenciar mecanismos de colaboracién nacional, regional e internacional, con la participa-
cioén de los diferentes organismos internacionales®?, con el objetivo de disefiar y adoptar
politicas de salud global.

Impulsar proyectos de investigacion que profundicen en el conocimiento de la problematica
de las enfermedades vectoriales y el cambio climatico, y que permitan fundamentar las poli-
ticas publicas sanitarias en este ambito.

Promover territorios saludables y resilientes, en el marco de los objetivos de desarrollo sos-
tenible?!, poniendo en marcha iniciativas en las que se contemplen los determinantes socia-
les asociados a las enfermedades vectoriales.
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Implementar en nuestras sociedades medidas de adaptacién a los nuevos desafios plantea-
dos por el cambio climatico, mejorando la capacidad de diagndstico y de tratamiento del
sistema sanitario, reforzando la capacidad de vigilancia y control vectorial en el ambito local
y regional y capacitando a la poblacion, en especial a los colectivos mas vulnerables, en las
medidas de proteccién y prevencion frente a estas enfermedades.

1. World Health Organization (WHO). Vector-borne diseases. Key facts. [actualizado en 2020; citado el 7 de julio
de 2022] Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases

2. Taylor LH, Latham SM, Woolhouse EJ. Risk factor human disease emergence. Phil. Trans. R. Soc. Lond. B.
2001; 356, 983-989.

3. Piret J, Boivin G. Pandemics Throughout History. Front. Microbiol. 2021; 11: 631736.

4.  Gubler DJ, Reiter P, Ebi KL, Wendy Y, Nasci R, Patz JA. Climate variability and change in the United States;
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El agua fue una sustancia esencial en la aparicién de la vida sobre la tierra y ha sido siempre un limitan-
te clave en el mantenimiento de los ecosistemas. Su presencia es indispensable para la agricultura,
ganaderia e industria y, por tanto, para el desarrollo econdémico. La disponibilidad de agua en cantidad
y calidad suficiente delimita y condiciona el estado de salud de una poblacion. Nadie pone en cuestion
que la potabilizaciéon tecnoldgica de las aguas fue una herramienta fundamental en la transicién epide-
miolégica del siglo XX. Hoy todo ello se encuentra comprometido por el cambio climatico. La salud
humana depende del agua y, por lo tanto, es vulnerable al cambio climatico.

Desde un punto de vista ambiental, el agotamiento y la contaminacién del agua son las principales
causas de la merma de recursos hidricos, de la degradacién de los ecosistemas y de la pérdida de
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biodiversidad. Estos dos factores, en definitiva, reducen la resiliencia de los ecosistemas, haciendo que
las sociedades que dependen de ellos sean mas vulnerables a los riesgos climaticos y no climaticos.

Es, por tanto, un hecho incuestionable que las masas de agua estan cambiando debido al cambio climatico,
aumentando su temperatura y composicion quimica'. Los mares, el principal sumidero de diéxido de car-
bono atmosférico transformandolo en acido carbdnico, esta acidificandose de forma gradual, lo que es una
amenaza creciente para los ciclos de vida marina?, y el aumento de las temperaturas acuéticas tiene efectos
en los niveles de salinidad y oxigeno de estos ecosistemas alterando los equilibrios ecolégicos y meteoro-
l6gicos. Las alteraciones que el cambio climatico esté induciendo en el ciclo del agua® son cada dia mas
perceptibles, pues inundaciones, sequias y otros fendmenos extremos son cada dia mas frecuentes.

De acuerdo al Quinto Informe de Evaluacién del IPCC (AR5, 2014), las proyecciones sobre el cambio cli-
matico durante el siglo XXI indican que se reduciran los recursos renovables de aguas superficiales y
aguas subterraneas en la mayoria de las regiones secas subtropicales’. También es evidente que a me-
dida que el clima cambia, se deterioran los recursos de agua dulce y salada en los que se sustentan
nuestras sociedades y economias. El IPCC también informa que los océanos mundiales seguiran calen-
tandose durante el siglo XXl y que al final del mismo, el nivel del mar habra aumentado en mas del 95%
de las zonas ocupadas por los océanos’, sin duda, debido al deshielo de Groenlandia, la Antartida, y
miles de glaciares de todo el mundo, asi como la expansién térmica del océano*. Para el afio 2100, se
prevé que el aumento medio del mar se situara entre 0,4 my 0,8 m por encima de la media de 1986-2005.2

Por su parte, las aguas subterraneas representan aproximadamente el 99% del agua dulce liquida en
la tierra, y estan siendo impactadas por el cambio climatico de diversas maneras, tanto en calidad
como en cantidad. Sin duda, el aumento del nivel del mar ya descrito, genera presién sobre las costas,
provocando la intrusién de agua de mar en los acuiferos costeros en todo el mundo. La recarga natural
de las aguas subterraneas se ve igualmente afectada por la variacidon que experimentan las precipita-
ciones y la presién sobre las aguas superficiales. En definitiva, todos los recursos hidricos existentes
se ven afectados en una u otra forma por el cambio climatico.®*

También Naciones Unidas nos informa de que las inundaciones y una mayor concentracion de contaminan-
tes durante las sequias aumentaran el riesgo de polucién del agua y de contaminacién por patégenos. El
aumento de las cargas de sedimentos, nutrientes y contaminantes en las aguas implica una mayor exposi-
cion a enfermedades infecciosas, ya sean éstas trasmitidas por el agua, por vectores o por la falta de higie-
ne personal o del entorno, y también supone una reduccién de la productividad agricola, impactando sobre
la nutricién y las enfermedades transmitidas por alimentos, entre otras consecuencias’'2. Adicionalmente,
los fendmenos extremos relacionados con el agua también constituyen una amenaza para la infraestructura
hidrica y, por tanto, para el saneamiento y la higiene®®. Y de forma sinérgica se disminuye la capacidad de
autodepuracioén de las masas de agua dulce, al bajar la cantidad de oxigeno disuelto por un aumento de su
temperatura, y el impacto puede ser mayor en los recursos hidricos de las regiones montafiosas y las llanu-
ras adyacentes por una aceleracion del deshielo de los glaciares de las cordilleras.”

2 Desde el comienzo de la era industrial, la incorporacion de CO, en los océanos ha dado lugar a su acidificacion; el pH del
agua del océano superficial ha disminuido un 0,1, lo que se corresponde con un aumento del 26% de la acidez.!

3 Los cambios en las precipitaciones o el derretimiento de nieve y hielo estan alterando los sistemas hidroldgicos, lo que
afecta a la cantidad y calidad de los recursos hidricos. Los glaciares siguen retrocediendo practicamente en todo el plane-
ta debido al cambio climatico, lo que afecta a la escorrentia y los recursos hidricos aguas abajo. Las precipitaciones son
cada vez mas irregulares y de mayor intensidad."

4 Durante el periodo 1993-2010, la elevacion del nivel medio global del mar coincide, con la suma de las contribuciones ob-
servadas de la expansién térmica del océano debida al calentamiento y de los cambios en los glaciares, en el manto de
hielo de Groenlandia, en el manto de hielo de la Antartida y en el almacenamiento terrestre de agua.'
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A nivel global, se prevé que el incremento de solo 1°C de la temperatura supondra una reduccion del
20% de los recursos hidricos renovables y afectara a un 7% adicional de la poblacion, por lo que resul-
ta indispensable acotar el incremento de temperatura lo antes posible.*

Los datos de Naciones Unidas indican que 3.600 millones de personas en todo el mundo viven en areas
con escasez de agua por lo menos un mes por ano, y esto podria alcanzar de 4.800 a 5.700 millones
para el 20508°. Se espera que el uso del agua aumente a una velocidad aproximada del 1% por afio a
nivel mundial durante los proximos 30 afios, impulsado por el crecimiento de la poblacion, el desarrollo
econdémico y cambio en el consumo'!, lo que podria implicar que el mundo se enfrentase a un déficit
hidrico global del 40% en 203012,

En la Unién Europea se calcula que un 35% de la superficie estara sometida a un elevado estrés hidri-
co en la década de 2070, Por su parte, América Latina y el Caribe alberga casi un tercio de los recur-
sos hidricos mundiales, aunque presenta altos niveles de estrés hidrico en muchas ciudades y zonas
productivas', ya que la distribucion es muy asimétrica y en muchos casos la infraestructura para sumi-
nistrarla de forma segura es deficiente. Es frecuente la sobreexplotacién y son escasos los monitoreos
ante contaminantes'.

En sentido contrario, la Organizacion Mundial de la Salud sefala que el acceso universal al agua segu-
ra y al saneamiento retornaria en un beneficio de 170.000 millones de ddélares por afo, en conceptos
de reduccién del gasto en salud y aumento de la productividad por reduccion de enfermedades.'® Las
estimaciones nos dejan la necesidad de una inversion global en seguridad hidrica de unos 6,7 billones
de ddlares para 2030 y 22,6 billones para 2050".

Lo anteriormente descrito nos deja una conclusion clara: identificar los principales cambios en los re-
cursos hidricos provocados por el cambio climatico, mitigarlos y adaptarse a las nuevas circunstan-
cias, son objetivos de salud publica indispensables para garantizar una vida sana y promover el bien-
estar de toda la poblacion. Desarrollar la estructura de un modelo para la resiliencia hidrica es
fundamental para enfrentarnos a futuros escenarios de cambio climatico®.

Asimismo, los cambios expuestos anteriormente y los estimados para un futuro relativamente cercano,
unidos a una demanda cada vez mas alta de los recursos hidricos, nos dibuja un escenario en el que la
eficiencia en la gestion del agua debe ser un objetivo primordial de una sociedad avanzada y sosteni-
ble. Es necesario reducir el consumo innecesario y las pérdidas de los abastecimientos, valorar los
recursos hidricos ‘no convencionales,” incluyendo el concepto de circularidad y establecer soluciones
basadas en la naturaleza, como parte de la estrategia. La gestion de los recursos hidricos debe ser
resiliente a los efectos del cambio climatico™. Se identifica, ademas, la necesidad de seguir mejorando
los datos hidrologicos y los efectos del aumento de temperatura y también la capacidad de las institu-
ciones en la gobernanza de estos cambios, poniendo un principal empefio en la educacion y el desa-
rrollo de las capacidades de toda la poblacién, asi como la evaluacion de riesgos y el intercambio de
conocimientos entre los distintos paises, zonas e instituciones’.

En definitiva, conseguir un saneamiento adecuado y el acceso a agua limpia, para todos y para todos
los usos, son objetivos y retos basicos dentro del marco de adaptacién al cambio climatico. Se debe
tener en cuenta que una adecuada gestion de estos recursos puede coadyuvar a mitigar los efectos del
cambio climatico, demostrando que adaptacion y mitigacién son dos caras de una misma moneda, que
actuan de forma sinérgica dentro del nuevo marco ambiental en el que nos encontramos.

roamenicana
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O7. Riesgos alimentarios y cambio
climatico

Isidro J. Mirén Pérez.

Consejeria de Sanidad. Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Sociedad Espafiola de
Sanidad Ambiental (SESA).

\\| /, Cuando se habla de riesgos alimentarios y cambio climatico normalmente se refiere, por un lado, a la
seguridad en la provision o abastecimiento de alimentos, y por otro a la salubridad o higiene de los
’/'\\ alimentos (inocuidad alimentaria). Los riesgos inherentes a la dieta no suelen considerarse, aunque los
habitos alimentarios pueden influir en las causas del cambio climatico si hablamos en términos de sos-
tenibilidad medioambiental.

Cambio climatico y produccion de alimentos

Segun la mayoria de los estudios publicados el cambio climatico esta produciendo, y las proyecciones
indican que seguira produciendo, una disminucién en los rendimientos de los cultivos’, especialmente
en regiones templadas y tropicales con efectos particularmente importantes en paises en vias de de-
sarrollo, donde la capacidad para adaptarse al cambio es mas limitada?®. No solo se esta viendo afec-
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tado el rendimiento sino también la calidad de los cultivos, con menor concentracién de proteina*. No
obstante, las zonas situadas a altas latitudes tendrian una perspectiva favorable por la elevacién de la
temperatura®®, ampliando el periodo de crecimiento vegetativo si bien con mayor riesgo de extension
de plagas desde zonas templadas’®. Asi mismo, la extensién en el uso de plaguicidas, junto con las
alteraciones climaticas, juega un papel clave en la disminucion de las poblaciones de insectos polini-
zantes, afectando negativamente a los rendimientos de los cultivos®.

Puesto que los efectos sobre la praticultura son similares, la ganaderia se veria afectada via alimenta-
cién animal por una elevaciéon de costes de produccion y también por efectos directos sobre el bienes-
tar animal y sus menores rendimientos a nivel de producciéon de alimentos de origen animal®-'2,

Particularmente sensibles estan demostrando ser los recursos pesqueros respecto al cambio climatico,
alterando los ecosistemas marinos de forma importante por la elevacién de la temperatura, modifica-
ciones de la salinidad y la acidificacién consecuente al aumento de la concentracién de CO,',

La mayor incertidumbre en la produccion de alimentos junto con la especulacién de los mercados de-
rivada de la misma y de determinadas decisiones politicas (producciones de biodiesel, restricciones a
las exportaciones, conflictos armados) estan ya produciendo importantes fluctuaciones en los precios,
sobre todo de los cereales, con creciente problemas de acceso a los mercados de grandes grupos de
poblacién en un contexto de mayor demanda por el crecimiento de la poblacion mundial®’.

Teniendo en cuenta el comportamiento estacional (con picos de casos en verano) de enfermedades como
la campilobacteriosis o la salmonelosis, que son las dos enfermedades producidas por el consumo de ali-
mentos mas frecuentes en Europa'®, la elevacion de la temperatura media global produciria un mayor riesgo
potencial de enfermedades de transmision alimentaria, si bien en paises que disponen de medidas de con-
trol de la higiene de los mismos la tendencia no es claramente desfavorable en los Ultimos afios en cuanto
a casos notificados'®, aunque no cabe duda de que el riesgo existe especialmente en paises donde carecen
de medidas de control y de sistemas de informacion sanitaria lo suficientemente desarrollados.

También se ha relacionado el aumento de la temperatura media con una mayor incidencia de ocratoxi-
na Ay aflatoxinas en alimentos?®2!, con aumentos en la frecuencia y amplitud de afloramientos de din-
oflagelados toéxicos? y la aparicion de patdégenos marinos como Vibrio spp?® ya que, junto con una
mayor frecuencia de fendmenos extremos como grandes tormentas, afectan al sistema marino en tér-
minos de disminucion de la salinidad y arrastre de contaminantes.

Existe consenso cientifico' sobre el potencial adaptativo de los cultivos y produccién animal y pesque-
ra con medidas tales como cambio de cultivos o de variedades de los mismos, buenas practicas agri-
colas, ordenacion y racionalizacién de la pesca extractiva, proteccion de la ganaderia extensiva, con-
sumo responsable, disminucién del desperdicio alimentario, etc., integrandolas en politicas, planes y
programas (algunas ya incluidas en la politicas agricolas y pesqueras de nuestro entorno europeo),
aunque se advierte que éstas no serian suficientes en un escenario de no mitigaciéon de emisiones de
gases que contribuyen al calentamiento global.
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El cambio climatico esta relacionado con la disminucion del rendimiento y calidad de los cultivos, ame-
naza los recursos pesqueros y ganaderos, crea inestabilidad en los precios y acceso a los alimentos y
produce riesgos relacionados con la inocuidad alimentaria. No obstante, existe margen para la adapta-
cién siempre que vaya acompanada de medidas efectivas de mitigacion de emisiones.
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El cambio climatico tiene con las poblaciones desplazadas (migrantes ambientales, refugiados climati-
cos) aristas comunes de gran complejidad, que incluyen desde aspectos ambientales estrictos como:
inundaciones, sequias, elevacion del nivel del mar, deterioro del suelo, epidemias, hasta condicionan-
tes socio econdmicos como conflictos armados, agotamientos de recursos, falta de trabajo, persecu-
cion politica o religiosa entre otras, también éstos relacionados con particularidades ambientales.

El informe del “El cambio climatico y la pobreza”! del Consejo de Derechos Humanos de las Nacio-
nes sefala que, a fines de este siglo, con un incremento de 2 °C en la temperatura media del planeta,
se sumaran entre 100 y 400 millones de personas adicionales a las que en 2019 ya sufrian hambre; y
entre 1.000 y 2.000 millones de individuos se agregaran a las personas que no tenian acceso al agua
segura.
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El mismo informe sostiene que desde principios de este siglo la tasa de mortalidad por desastres es
siete veces mayor en paises pobres que en paises de altos ingresos. El cambio climatico profundiza la
pobreza y la desigualdad, con impactos mas intensos en paises y regiones cuyos habitantes son po-
bres. La mitad de la poblacién mundial (3.500 millones de personas) de menores ingresos genera ape-
nas un 10% de las emisiones de carbono, mientras que el 10% de los habitantes mas ricos son respon-
sables de la mitad de las emisiones de COZequiv. Una persona que pertenece al percentil 99 de ingresos
per capita utiliza 175 veces mas carbono que una persona ubicada en el percentil 10 de la escala de
ingresos.

Es evidente entonces la vinculacién entre la pobreza y la desigualdad socioeconémica y la magnitud de
los impactos que ya produce y producird el cambio climatico, también en la salud de las comunidades
entre otras consecuencias. Adicionalmente, procesando datos globales de producto interno bruto per
capita (PIBpc) y tasa de mortalidad bruta (TMB) por todas las causas, correspondientes al periodo
2000-2020 obtenidos del repositorio de datos del Banco Mundial (BM) (https://datos.bancomundial.
org/), el autor ha estimado que por cada 1.000 délares que NO crece en un afio el PIBpc de un pais la
TMB crece al menos en 11,6 fallecimientos anuales por 100 mil habitantes. Es decir, impulsar en forma
decidida desde las politicas publicas los Objetivos de Desarrollo Sostenible #1 (Fin de la Pobreza) y #8
(Trabajo Decente y Crecimiento Econdmico) contribuira significativamente a mitigar y adaptarse a los
impactos del cambio climatico en salud, entre ellos los efectos en refugiados o desplazados climaticos,
y en particular en los paises de América Latina y el Caribe (ALyC), todos paises de menos de 10 mil
ddlares/afio de PIBpc en promedio.

La citada base del BM indica que las emisiones especificas de ALyC (afio 2019) son de 2,6 ton COzequi/
habitante.afo, mientras que las emisiones de la Union Europea (UE) son de 6,1 ton CO,_, , /habitante.

ano, y los respectivos PIBpc (afio 2021) son de 8.340 ddlares/afo y 38.234 délares/afo.

Luego, en ALyC las medidas de adaptacion al cambio climatico, que a su vez permitan mitigar los im-
pactos en la salud del fenédmeno, pasan seguramente por fortalecer en forma urgente el incremento
PIBpc de cada pais de la regién, aun cuando el desarrollo econémico de ALyC implique un incremento
en las emisiones especificas de COZequiv.
Es deseable que la cooperacion financiera y tecnoldgica entre paises de ALyC y la UE, asi como de
otras regiones econdémicas, hagan factible el crecimiento del PIBpc de ALyC aplicando tecnologias
menos intensas en carbono. No obstante, es necesario comprender que el aumento del PIBpc, en el
marco del desarrollo sostenible, resultara esencial y prioritario para la adaptacién al cambio climatico
en ALyC.

1. Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. Asamblea General, 41 periodo de sesiones del 24
de junio al 12 de julio de 2019; Informe del Relator Especial sobre la extrema pobreza y los derechos huma-
nos: El cambio climatico y la pobreza; 2019.
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El desarrollo de la sociedad moderna a nivel global presenta dos caracteristicas demogréficas muy relevan-
tes que condicionan la exposicién a los riesgos ambientales y las estrategias de adaptacion de las mismas.

La primera de ellas es el acentuado crecimiento de la poblacién urbana. Segun Naciones Unidas (ONU),
para 2030 tres quintas parte de la poblacion global habitara en areas urbanas; el doble que en los afios 50
del siglo pasado. En el caso de la poblacion europea, para entonces, el 77.5% podria vivir en zonas urbanas;
y el 83.6% en el caso de América Latina y el Caribe. También en Asia este proceso ocurre a gran velocidad,
y se espera que la mayoria de las grandes metrdpolis se encuentren localizadas en los paises mas pobres'.
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En Europa, ademas ese fendmeno se da simultaneamente a la inversién de la piramide poblacional y el
progresivo envejecimiento de la poblacion. Para el horizonte 2100 se pronostica que el porcentaje de
mayores de 65% supere el 31% en la Unién europea de los 272. Con la edad, inevitablemente, aumen-
ta la incidencia de enfermedades cronicas y de larga duracion. En estos pacientes, cuya salud se en-
cuentra ya comprometida, es en quienes muchos de los riesgos ambientales asociados con el cambio
climatico pueden revestir una mayor severidad.

En conjunto, estas areas urbanas enfrentaran grandes riesgos ambientales. Por un lado, la actividad en
las ciudades implica grandes consumos de energia, aparejados a su vez con la emision de gases de
efecto invernadero y contaminacion atmosférica quimica'?.

Junto con este, otro gran riesgo ambiental en las areas urbanas es la contaminacién atmosférica fisica,
principalmente el ruido. Este es un importante riesgo en las ciudades que sobre estresa al organismo e
inhibe la defensa inmunitaria. Asi, este se ha asociado con incrementos atribuibles de mortalidad por
cardiopatia isquémica, infarto de miocardio, neumonia o EPOC*. Ademas de asociarse con ingresos
hospitalarios por depresion y ansiedad®.

Las temperaturas extremas son también riesgos ambientales destacados en las zonas urbanas. En los
casos mas severos los pacientes pueden sufrir de hipotermia o golpe de calor. Sin embargo, estas si-
tuaciones tan extremas ocurren en muy raras ocasiones.

Mucho mas relevante, aunque silencioso, es el papel de las olas de calor y frio como agravantes de enfer-
medades cronicas de larga duracion. Asi, las temperaturas extremas principalmente sobre estresan el orga-
nismo. Cuando estas son de gran intensidad o duraderas, pueden precipitar la descompensacion del orga-
nismo. Por ello, asociados a estos episodios se detectan picos de morbi-mortalidad por todo tipo de causas
naturales. Y entre ellas, destacan las de tipo respiratorio, las que afectan al aparato cardiovascular o a los
rifones. Ademas, las olas de calor se han relacionado con parto prematuro y bajo peso al nacer®.

En las zonas urbanas, especial atencidon merece el riesgo por ola de calor. En este caso, el consenso cien-
tifico parece apuntar que la poblacion urbana tiende a ser mas vulnerable a este riesgo ambiental que la
poblacion rural, al menos si se controla por factores socioeconémicos’. Diversos factores podrian explicar-
lo, como es el efecto de isla térmica urbana, que puede potenciar la exposicion local generando microam-
bientes a gran temperatura en el interior de las ciudades y los edificios’. Por otro lado, es esperable encon-
trar mayor vulnerabilidad donde el estatus de la poblacién es peor, lo cual podria distribuirse de una forma
muy asimétrica entre areas rurales y urbanas dependiendo del pais analizado. Por ultimo, también es posi-
ble que las redes formales e informales que protegen a determinados colectivos vulnerables, como son
personas dependientes o con bajos ingresos, funcionen con mayor eficacia en las areas rurales’.

Ademas, el calentamiento global permite la expansion de enfermedades transmisibles por los alimen-
tos, por vectores o por el agua. Este riesgo en particular crece en relevancia cuando las elevadas tem-
peraturas se dan de forma simultanea con inundaciones®.

Obviamente, dadas las temperaturas récord que se alcanzan en diversos lugares del mundo a causa del
calentamiento global, existe una enorme preocupacion por los riesgos en salud publica asociados con las
olas de calor. Sin embargo, no esta claro que las olas de frio se vayan a mitigar espontdneamente.

A medida que las temperaturas aumentan, con ellas aumenta la tolerancia de las poblaciones al calor.
Esto se ha puesto de manifiesto por medio de diferentes indicadores como son la evolucién de los
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Riesgos Relativos de mortalidad asociados con las olas de calor, la evolucién de las temperaturas de
minima mortalidad o la evolucién de las temperaturas umbrales a partir de las cuales el calor extremo
se asocia con picos de mortalidad poblacional®2.

En paralelo, a medida que las poblaciones se adaptan al calor, su tolerancia a las bajas temperaturas
también se va reajustando. Asi, aunque en algunos paises se ha reportado un proceso de mitigacion de
los impactos en salud de las bajas temperaturas, en otros parece que estos riesgos podrian permanecer
estables o reducirse a una velocidad menor de lo esperado inicialmente's. En todo caso, la literatura cien-
tifica parece coincidir en que los posibles riesgos asociados a las olas de calor superan con mucho los
hipotéticos efectos positivos que el cambio climatico pudiera ocasionar sobre la mortalidad invernal®.

Otro riesgo ambiental de gran relevancia son las sequias, asociado con problemas de seguridad alimen-
taria y desnutricion. A dia de hoy, un cuarto de la poblacién que vive en grandes ciudades depende de
recursos hidricos estresados'. Y de cara al futuro, segun avance el siglo XXI se reduciran las fuentes re-
novables de agua y de agua subterranea, lo que agravara ain mas esta situacion en las zonas mas aridas
del globo', intensificando y agravando los movimientos migratorios ocasionados por otras causas®.

Aunque los riesgos ambientales comentados son un importante reto para las ciudades de hoy y del futuro,
existen medios y tecnologia suficiente para promocionar la adaptacion al cambio climatico. Esto requiere
estrategias especificas de identificacion, informacion y proteccion de colectivos vulnerables; sistemas de
alerta temprana, asi como una planificacion urbanistica disefiada para reducir los riesgos asociados con el
cambio climatico; reduciendo asi el nUmero de muertes prematuras asociadas con estos fendémenos.

En relacion con este Ultimo punto, recientemente ha sido publicada la guia técnica Climate technologies in
an urban context, con la colaboracién de la UNEP DTU Partnership y la ONU'. Siguiendo la misma se pue-
den precisar un amplio abanico de opciones para alcanzar entornos mejor adaptados al cambio climatico.

A nivel de intervencion sobre los edificios, las superficies verticales y tejados se encuentran en general
completamente desaprovechados; cuando las mismas podrian servir de soporte de jardines urbanos y
paneles fotovoltaicos. Sin embargo, intervenciones de este tipo también deben considerar el aumento de
riesgo de enfermedad respiratoria por aumento de niveles de alérgenos. Esto obliga a seleccionar cuida-
dosamente las especies vegetales de los mismos.

Un fendmeno que despierta preocupacion creciente en las ciudades es el fendmeno de Isla Térmica Urba-
na, cuya principal consecuencia es aumentar la demanda de energia eléctrica en las temporadas calidas'.
Para mitigar este fendmeno existen soluciones novedosas ademas de los ya mencionados jardines urbanos
y los clasicos toldos y persianas’. Por ejemplo, trabajar en envolventes que permitan el enfriamiento pasivo
de los edificios mediante cambios de fase u otras que mejoren las propiedades aislantes de los edificios. En
este mismo sentido, también se debe promover la instalacion de ventanas de doble cristal e implementar y
estudiar nuevos materiales de construccion con propiedades térmicas mas adecuadas’.

Asi mismo, la propia estructura interna de los edificios se debe pensar garantizando sistemas de ven-
tilacién pasiva que optimicen la evacuacién del calor sin gasto de energia durante el verano'. A su vez,
no se puede renunciar a promover sistemas de climatizacién energéticamente mas eficaces, como son,
por ejemplo, los sistemas de calefacciéon central.

Desde una perspectiva mas amplia, se conoce que la temperatura que adquiere una ciudad depende
profundamente de como se distribuyen los bloques de edificios, de los cafiones urbanos que formany
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de cémo fluyen las corrientes de aire por ellos o, por el contrario, interfieren su flujo'*. Dificilmente se
puede cambiar la fisionomia urbana de areas ya construidas; sin embargo, se pueden planificar las
nuevas expansiones urbanisticas atendiendo a estos detalles.

También a este nivel de intervencion, en diversos paises se han probado, con resultados muy es-
peranzadores, los denominados sistemas District cooling’. Se trata de sistemas de tuberias en
barrios o distritos qué canalizan sustancias con una gran capacidad de absorcién de calor, gene-
ralmente agua fria. Las principales ventajas de este sistema es que permiten enfriar de forma co-
lectiva entornos urbanos con una mayor eficiencia energética que los sistemas de aire acondicio-
nado individuales y de una forma mas equitativa. Ademas, al reducir la temperatura de las zonas
que cubren, se reduce también la demanda eléctrica de las residencias y establecimientos que se
benefician de ellos. Este sistema tiene la ventaja adicional de poder dar utilidad a determinados
desechos industriales de elevado calor especifico, por ejemplo, desechos del procesamiento del
gas natural licuado'.

En cuanto a los paises en los que se ha probado esta tecnologia', Oriente Medio en 2014 instalé
7 millones de metros cuadrados de estas redes de tuberias refrigerantes. En particular Dubai es el pais
que tiene la red mas grande del mundo, y proyecta cubrir dos quintas partes de su demanda refrige-
rante con este sistema para 2030. También se puede encontrar en Japon, dénde el sistema esta bien
desarrollado en Tokio, Osaka, Sapporo, Nagoya, Fukuoka y Yokohama. En Corea del Sur este sistema
también crece rapidamente y, ya en Europa, puede encontrarse en Dinamarca.

Ahi donde existe riesgo de sequia se puede promover la instalacidon de estructuras acumuladoras de
agua de lluvia en las ciudades’. Posteriormente, esta agua se puede dirigir a diferentes usos que per-
mitan preservar el agua no apta para el consumo humano; o incluso dirigir esta misma agua a consumo
humano si es posible garantizar unos estandares de calidad adecuados para que esta sea considerada
potable.

En el extremo opuesto existen lugares donde el riesgo es de inundacion. En estos casos, la solucion
mas obvia consiste en respetar los flujos naturales de agua y redireccionar los flujos de agua proble-
maticos hacia los mismos. Con la misma filosofia de integrar el entorno construido y los naturales,
existe la posibilidad de restauracion de llanuras naturales de inundacién’.

La denominada infraestructura gris clasica de las ciudades es un gran problema dadas las propiedades
impermeables que normalmente tienen estos materiales. En oposicion, de nuevo los parques y jardines
urbanos pueden ser de gran utilidad ya que requieren de un sustrato con cierto poder de retencién de
agua. Asi mismo, en la medida de lo posible, se pueden sustituir superficies impermeables por super-
ficies permeables. Estos materiales pueden incluso estar integrados en sistemas de drenaje e infiltra-
cion, re-canalizacion y retencion sostenible de grandes flujos de agua cuando estos ocurren.

Obviamente, los nucleos urbanos se pueden enfrentar a riesgos ambientales crecientes y en oca-
siones contradictorios. Por ejemplo, lugares que alternan estaciones secas con estaciones de ries-
go de inundaciones o inviernos frio junto con veranos calidos. Sin embargo, determinadas solucio-
nes para algunos de estos riesgos pueden intensificar los contrarios. Por ello, la implementacién
de estas medidas requiere de una voluntad politica firme y equipos multidisciplinares que armoni-
cen las distintas iniciativas que tienen lugar en las ciudades y sean capaces de llegar a las solucio-
nes de compromiso mas optimas para reducir los impactos en salud del cambio climatico.

roamenicana
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Investigador.

La actividad humana esta modificando el clima con riesgo de irreversibilidad. El impacto en todas las
actividades humanas ya es visible y crecera exponencialmente, mientras sigamos emitiendo gases que
atrapan parte del calor que el planeta trata de disipar para mantener un balance energético compen-
sando el calor que recibe del sol.

La ciencia aporta pruebas abrumadoras de que la causa es el efecto invernadero adicional por la acumu-
lacion de gases como el didxido de carbono (CO,), el metano (CH,) y otros, producidos principalmente
por la quema de combustibles fésiles y la actividad agricola/ganadera. La concentracion atmosférica de
esos gases no deja de crecer'?, pues la actividad humana causa unas emisiones crecientes que los su-
mideros naturales no pueden absorber.

Las principales consecuencias ya observadas son®*: (a) La temperatura media del planeta se ha elevado
1,11°C (x 0,13°C) (b) Se ha modificado el régimen de precipitaciones, lloviendo mas en las zonas que ya
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eran lluviosas y lloviendo menos en las que eran tendentes a la sequia (c) Esta desapareciendo el hielo en
los polos y en los glaciares. (d) Esta aumentando la acidez de los océanos por una mayor concentracion de
CO,, (e) Ha subido el nivel del mar y (f) Ha aumentado la intensidad y frecuencia de los eventos meteorol6-
gicos extremos, con un creciente grado de atribucion al calentamiento global observado.

Un futuro tendencial nos llevaria a una situacion de colapso societal: La poblacion mundial no deja de
crecer, pudiendo llegar a 10.000 - 11.000 millones a lo largo del siglo XXI®. El consumo energético per
cépita no deja de crecer®. La mejora de las intensidades energética y de carbono no esta siendo la nece-
saria para compensar ese crecimiento por lo que, si seguimos con las actuales politicas, las emisiones
continuarian creciendo durante las proximas décadas. Con graves consecuencias: (a) el calentamiento
promedio podria superar 4°C, (b) Se agravaria la modificacion en el régimen de precipitaciones, con de-
sertificacion en unas zonas vy lluvias torrenciales en otras donde hoy se concentra una gran parte de los
cultivos de trigo, cebada, maiz y arroz y (c) Aumentaria la acidez de los océanos*. Con ese calentamiento,
desertificacion, y acidez marina no habra agricultura ni pesca suficiente para una poblacion humana de
10.000 millones de habitantes viviendo en la manera civilizada que conocemos. Ese coste seria inasumi-
ble. Mucho antes del colapso, las potencias econdmicas y militares acabarian por reaccionar, siendo ese
coste exponencialmente superior en funcién de lo tardio de la respuesta decidida y coordinada’.

Si los gobiernos, las empresas y los ciudadanos abordan una transformacion radical, consistente en reducir
el consumo y descarbonizar la economia, habra esperanza. Eso solo puede conseguirse con una combina-
cion de eficiencia energética, descarbonizacion, electrificacion renovable y otras medidas complementarias.

Los gases principales son el CO,, el CH, y el N,O causados por la generacion de electricidad, la agri-
cultura/ganaderia, la industria, el transporte y la calefaccion®. Pues bien, conocidas las causas, podre-
mos conocer los remedios, que no son otros que reducir las emisiones a cero (o casi) en algun momen-
to antes de 2050 (o poco mas tarde).

El planeta recibe del sol mas de 6.000 veces la energia primaria que necesita la humanidad. De manera
sostenible e inagotable®. Las tecnologias para capturar esa energia ya son mas competitivas que las
energias convencionales™. Por ello, la solucién al problema seria una combinacién masiva y global de las
siguientes medidas:

Se trata de consumir menos energia sin renunciar a
calidad de vida. Esto afectaria a edificios, industria, transporte, calefaccion y agricultura.

solar, edlica e hidroeléctrica princi-
palmente.

5 La Tierra recibe del sol 3.850.000 EJ/ 600 EJ = 6.416 veces la energia primaria que consume. La comparacion en términos de
energia final es, como poco, el doble: El planeta recibe méas de 13.000 veces la energia final que consume. Y solo necesita una.
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(renovable) de la demanda:

Transporte: Terrestre mediante baterias, catenaria o célula de combustible. Maritimo
y aéreo, mediante combustion y pila de combustible con combustibles de emisiones
cero, como el e-H,, el e-amoniaco, el e-metanol y biocombustibles procedentes de
residuos. La electrificacién renovable consigue dos obijetivos: reduccién del consu-
mo por la mayor eficiencia de los motores eléctricos y es libre de emisiones.

Calefaccién por bomba de calor. Su eficiencia triplica la de las calderas de gas
fésil o gasoil. Calefaccion de distrito, de origen biomasa o geotérmico alli don-
de sea viable.

por hidrégeno electrolitico o bio-

metano para aquellas actividades que sean de dificil electrificacion, como industria, al-
gunos procesos de elevada temperatura y generacion de electricidad de respaldo.

de las ener-

gias renovables:

Almacenamiento mediante hidrégeno electrolitico, bombeo, baterias y otras.
Utilizacion de excedentes de electricidad renovable para potabilizar agua.
Interconexiones nacionales e internacionales.

Soluciones digitales para gestion de la intermitencia: Smart cities, Smart grids,
gestion de la demanda, almacenamiento masivo en baterias de vehiculos (V2G).

Despliegue masivo de instalaciones solares térmicas, que acumulan la energia
de diay la liberan de noche.

(industria y transporte pesados) mediante hidrogeno, biocombustibles avanza-

dos y captura y almacenamiento de carbono (CCS).

elec-

trificacion, dieta mas vegetal, reforestacion, investigacion sobre la sintesis de proteinas.

Establecimiento de calendarios para la erradicacion de combustibles fésiles (cen-
trales de carbon, vehiculos térmicos, calderas de combustion), para la matricula-
cion y circulacion de vehiculos contaminantes, para la instalacion de bombas de
calor y retirada de calderas de gas o gasdleo y la reduccion sectorial de emisiones.

Establecimiento de Zonas de Bajas Emisiones (ZBE) en las ciudades.

roamenicana
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Desgraciadamente, la transicién también creara perdedores: estados y empresas ex-
portadores de carbdn gas y petréleo, paises en desarrollo cuyo acceso a las energias
fosiles locales es mas barato y, en general, familias vulnerables cuyos recursos no les
permitan el acceso a tecnologias de mejor coste total de propiedad (coche eléctrico,
calefaccién por bomba de calor, rehabilitacidon de edificios) pero que requieran inver-
siones. Por ello, sera también necesario desplegar medidas fiscales y redistributivas,
no solo por justicia, sino para evitar rechazos como los que se observan por parte de
determinadas naciones exportadoras, empresas energéticas y paises en desarrollo en
las sucesivas Cumbres del Clima (COP) y las clases populares en paises desarrolla-
dos, como los “chalecos amarillos.

(c) Establecimiento de Precio Global al CO2. Politicas generalizadas de fiscalidad am-
biental, regidas por el principio de que “el que contamina, paga”. Es sabido que eso
puede acabar en que “el que paga, contamina”, pero hoy, desgraciadamente, el que
contamina, ni siquiera paga por los dafios que causa.

(d) Establecimiento de politicas redistributivas de la fiscalidad ambiental, como el cono-
cido Cargo al Carbono con Devolucion.

, pues esta tarea debera ser acometida por todos. El liderazgo de los que pue-
den, como la Unién Europea, Estados Unidos y China, sera fundamental para demos-
trar al resto las ventajas de la descarbonizacion.

Segun Bloomberg NEF, las inversiones globales en tecnologias sin emisiones estan creciendo afio tras
afo, habiendo alcanzado los 0,76 Billones de doélares en 2021 (10712, B$)''. Sin embargo, creen que,
para alcanzar los objetivos de Net Zero en 2050, el mundo deberia triplicar el nivel de inversiones has-
ta alcanzar una media de 2,1 B$ en el trienio 2022-2025 y luego duplicarlo hasta niveles de 4,2 B$
anuales en el trienio 2026-2028. Esto no esta ocurriendo a este ritmo, lo que es motivo de preocupa-
cion, como manifestd Antonio Guterres el 18 de mayo, al presentar el informe anual de la OMM (WMO)3.

Las consecuencias del calentamiento ya estan ocurriendo: eventos climatologicos extremos, huraca-
nes mas frecuentes, potentes y dafinos, inundaciones en lugares lluviosos y sequias en lugares secos,
incendios cada vez mas frecuentes y dafinos, pérdida de hielo y cubierta de nieve, con impacto en
sistemas de produccion agricola, infraestructuras costeras y un largo etcétera. Habra que destinar in-
gentes recursos a adaptarse a los cambios que ya han comenzado y que iran a mas. Destacan la pro-
teccién de infraestructuras costeras, el desarrollo de nuevas cosechas resistentes al calor, a la sequia
o a las lluvias torrenciales, la proteccion de infraestructuras turisticas en la costa y en la montafa. En la
medida de que no seamos capaces de mitigar a tiempo las causas del calentamiento, el impacto eco-
noémico para la adaptacion crecera, como los propios dafos, de manera exponencial.
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La transicion energética en su conjunto y la erradicacion de los combustibles fésiles reducira, ademas,
la contaminacién atmosférica por gases y particulas de la combustién, responsables de millones de
muertes prematuras y costes sanitarios crecientes'>'®. Ademas, la fabricacion, instalacién, manteni-
miento, desmantelamiento y reciclaje/reutilizacion de todas las infraestructuras descritas seria necesa-
riamente deslocalizada en cada uno de los paises, con un abaratamiento creciente de la factura ener-
gética para todos los ciudadanos, generando empleo y riqueza distribuidas. Muchos analistas estiman
estos co-beneficios en varias veces el coste de las inversiones necesarias para realizar la transicion'#.

El problema es innegable. El planeta se calienta y sus peores consecuencias se agravaran si no lo evi-
tamos. El crecimiento de la poblacion y del consumo energético solo puede ser compensado mediante
la descarbonizacién total en unas pocas décadas. El riesgo de no impedir una crisis irreversible es
existencial. Y en esa eventualidad, el coste de la accién tardia sera extraordinariamente superior al
coste de la accién coordinada y temprana.

Afortunadamente, una transicion inteligente hacia las tecnologias sin emisiones, no solo permitira la
supervivencia de la sociedad humana organizada, ademas reducira la mortalidad y morbilidad anticipa-
das, generara unas necesidades masivas de nuevas inversiones, crecimiento econémico con ahorros
importantes en la factura energética, creara millones de empleos locales e impulsara las economias
nacionales.
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La crisis climatica es una crisis de salud publica

La crisis climatica es, ante todo, una crisis de salud publica’ que amenaza la salud y el bienestar de
todas las personas. Tiene ya un impacto enorme en la salud de las personas y las comunidades a tra-
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vés de sus efectos directos e indirectos?® Todavia sera mayor en el futuro si no somos capaces de
mitigar el cambio climatico y adaptarnos a sus impactos®. Este es el mensaje y la narrativa fundamental
que debemos comunicar como punto de partida cuando hacemos educacién, sensibilizacién, forma-
cion y capacitacion para la accion climatica... para la accién climatica con distintos tipos de publicos:
el cambio climatico es malo para su salud.

Algunos estudios de percepcidén social® muestran que amplios sectores de la poblacién ya relacionan
cambio climatico y salud: por ejemplo, el 70,9 % de la poblacién espafola cree que el cambio clima-
tico puede afectar mucho o bastante su salud. Si bien no existen certezas absolutas de si ese hecho
puede movilizar por si solo a la accion climatica, hay evidencias de que puede utilizarse como una
importante y motivadora palanca para la accion.

Existen distintos enfoques de salud que pueden servir de marco para la
accion climatica

Existe una falta de estandarizacion en qué se entiende por salud y cambio climatico en la gestion
regional, nacional, departamental o municipal de la gestion de los riesgos climaticos. Esto genera
ambigliedad en el rol y las responsabilidades de los actores que participan en la definicion, imple-
mentacién y evaluacion de politicas, planes de adaptacién o disefio de herramientas de monitoreo
sectoriales e intersectoriales en la gestion territorial.

Es indispensable considerar cual es el enfoque de salud que se va a utilizar en la gestion del riesgo
climatico. Existen varios que pueden servir de marco para la accién climatica: una salud, salud
global, salud planetaria, salud publica, salud en todas las politicas, promocién de la salud y activos
para la salud, salud como un indicador de las tres dimensiones del desarrollo sostenible (econémi-
ca, social y ambiental) y salud desde el enfoque de los determinantes sociales®. Este ultimo integra
fortalezas y oportunidades de los demas enfoques, como conjunto de factores tanto biolégicos,
culturales, sociales, fisicos como ambientales, dentro de los que se incluyen factores individuales,
genéticos, biolégicos, ambientales y relacionados con estilos de vida individuales, el modo de vida
de la sociedad y condiciones de vida que generalmente estan enmarcados en el contexto de los
territorios. El riesgo climatico esta en funcién de las amenazas climaticas y meteorolégicas, la vul-
nerabilidad y la exposicién de los grupos humanos y de los ecosistemas, que estan intrinsecamen-
te relacionados con los diferentes factores del modelo de determinantes sociales, lo cual permite
plantear un abordaje holistico del riesgo climatico.

Las herramientas socioeducativas son claves para la mitigacion y
adaptacion climatica con enfoque de salud

Las herramientas socioeducativas (educacion, comunicacion, formacion, capacitacion, participacion)
son esenciales en la creacién de capacidad de mitigacion y adaptacién a la crisis climatica, como ya
recoge el Articulo 6 de la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre cambio climatico’ y el pream-
bulo y Articulo 12 del Acuerdo de Paris®, ahora englobadas en la Accion para el Empoderamiento Cli-
matico®. Bajo un enfoque de salud todavia mas, ya que nos pueden aportar, adaptando a Heras'’:

conciencia y sensibilizacién sobre la necesidad de accion climatica (mitigacion y
adaptacioén) para proteger nuestra salud y la de nuestras comunidades,
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creacion de capacidades, competencias y saber hacer concreto (individual, social, co-
munitario, profesional) para distintas estrategias e instrumentos de mitigacién y adapta-
cion en relacion con la salud,

y sentido de responsabilidad y movilizacién para la accion para ponerlos en marcha,
enmarcados en una adecuada gobernanza.

La comunicacion basada en salud de la accién climatica puede ser mas
efectiva que otras estrategias

Cuando las noticias sobre cambio climatico establecen su impacto sobre la salud se promueve un
mayor interés en las audiencias, porque lo ven como algo mas relevante y cercano. Comunicar de ma-
nera efectiva los impactos del cambio climatico en la salud (y las soluciones para abordarlos) puede
ayudar a generar la demanda publica de accion climatica necesaria para aumentar la voluntad politica
entre los lideres de los gobiernos.

Mensajes basados en evidencia que incluyan consecuencias del cambio climatico en la salud, cobeneficios de
las soluciones y un llamamiento a la accién son mas efectivos para el compromiso. Es clave un enfoque que
permita transformar al individuo de “objeto”, que solo recibe informacion, a “sujeto”, que permite un empode-
ramiento y participacion en la toma de decisiones que apoyan la gobernanza climatica y promueven la salud™.

Es esencial realizar una adecuada comunicacioén de los riesgos en salud
del cambio climatico

Ante los impactos del cambio climatico en la salud, como el incremento de fendmenos meteoroldgicos ex-
tremos, la comunicacion de riesgos debe ser profesional, interdisciplinar, rigurosa, basada en el conocimien-
to de la percepcion del riesgo de las personas (sujeta a muchos sesgos que es preciso conocer y superar),
con roles distintos (profesionales, ciudadania...), con fases diferentes (consenso, cuidado, crisis), y debe
buscar perfiles que den confianza a la ciudadania. Weber'? propone desarrollar iniciativas para la participa-
cién colectiva y toma de responsabilidades sobre el cambio climatico que fortalezcan la percepcion del riesgo.

Las estrategias de comunicacion que reflejan la naturaleza sistémica de los riesgos climaticos se basan en
un dialogo continuo y permanente. Pueden mejorar la comprensién de la exposicion, la vulnerabilidad y los
peligros, reconocer y respetar las prioridades locales, regionales y mundiales, compartir el conocimiento,
impulsar la innovacioén, generar confianza y aumentar la transparencia. Asi mismo, pueden fortalecer la mo-
tivacion y la capacidad de las personas para tomar decisiones informadas y poder actuar, contribuyendo en
ultima instancia a un cambio en la forma en que las sociedades se relacionan con el riesgo.

Ademas, los planes de accion climatica con componente de salud y sus procesos de formacién, comunica-
cion, divulgacion y capacitacion a la ciudadania deben estar adaptados y enmarcados en el territorio y diri-
gidos a destinatarios especificos. La accion debe ser regional, local y debe bajar de escala todo lo posible.
No existen recetas concretas, pero herramientas como los mapas de riesgos, los sistemas de alerta tem-
prana, o el uso de App moviles de alertas pueden ser ejemplos interesantes de instrumentos a desarrollar.
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La educacion es, en si misma, una estrategia de adaptacién a los impactos
de cambio climatico también en salud

El fendmeno del cambio climatico ha hecho que el medio ambiente esté en la agenda publica y haya
aumentado la preocupacién de la ciudadania, la academia y la sociedad por las consecuencias que
tiene un tratamiento nocivo al medio que nos rodea'®. Esta visualizaciéon del medio ambiente a través
de los impactos del cambio climatico en salud no solo debe asumirse como un reto, sino también como
una oportunidad para propiciar un cambio en el estilo de vida de los individuos y las poblaciones que
permita el desarrollo de un mundo sostenible. Es por esto por lo que la educacién, formacioén y sensi-
bilizacién en salud ambiental se convierten en estrategias y herramientas esenciales de adaptacién.

Los sistemas de educacion necesitan ser redimensionados e incluir el cambio climatico y la gestidn del
riesgo como temas a abordar, especialmente en el desarrollo de contenidos y metodologias que gene-
ren capacidad en la sociedad desde los escenarios formales, no formales e informales. En estos espa-
cios se debe ensefiar sobre la conciencia ambiental, el conocimiento ecolégico, las actitudes y valores
hacia el medio ambiente para tomar un compromiso de acciones y responsabilidades que tengan por
fin el uso racional de los recursos y poder lograr asi un desarrollo adecuado y sostenible'.

Los aspectos de salud y crisis climatica deben integrarse en todos los
curriculos educativos de todos los niveles educativos

Los principales saberes, capacidades y herramientas de mitigacion y adaptacién al cambio climatico en
relacion especifica con la salud se deben integrar en los curriculos escolares de todos los niveles educa-
tivos, desde la educacioén obligatoria a los programas de pregrado y postgrado especificos en salud pu-
blica, ciencias de la Tierra y del medio ambiente y desarrollo sostenible, economia, ingenierias, ciencias
sociales, etc. y también en otros temas aparentemente mas alejados, como las humanidades y las artes.

Las Universidades han de “transversalizar” la educacion en cambio climatico y salud para que todos
los estudiantes aborden el tema en su plan de estudios basico. Esto es particularmente importante
pues muchas de las decisiones que se tomen en un sector pueden tener impactos en la salud humana
(salud en todas las politicas). La educacién sobre el clima y la salud deben formar parte del plan de
estudios méas amplio posible.

La formacion en cambio climatico y salud es clave en la capacitacion de los
profesionales de ciencias de la salud

Los y las profesionales de las ciencias de la salud se encuentran entre las voces mas confiables de la socie-
dad; es imperativo que estén bien informados y formados sobre el cambio climatico, los problemas ambien-
tales y su relacién con la salud. Las encuestas realizadas a nivel mundial, regional y nacional muestran
brechas significativas en el conocimiento y pocos programas educativos o curriculos desarrollados. El co-
nocimiento institucional sobre las medidas de proteccion de la salud es limitado por varias razones, incluida
la falta de contenido estructurado sobre cambio climatico y salud ambiental en los programas de ciencias
de la salud, asi como la falta de fondos para la investigacién, especialmente en los paises en desarrollo'".
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El interés por integrar el cambio climatico en la educacién de las ciencias de la salud ha aumentado
significativamente en los Ultimos afos y el cambio a menudo lo impulsan los estudiantes®2°, En 2017,
el Consorcio Global de Educacién para el Clima y la Salud (GCCHE, siglas en inglés) surgié de una
necesidad identificada durante la COP21 de invertir mas en educar a los profesionales de la salud de
todo el mundo para prevenir, reducir y responder a los impactos del cambio climatico en la salud. Al-
gunos ejemplos de buenas practicas en este sentido (hay muchos mas) son el proyecto de la Pontificia
Universidad Javeriana, sede Bogota, para abordar las brechas de conocimiento actuales en educacién
y recursos relacionados con el cambio climatico y la salud o el itinerario de formacién continuada para
profesionales sociosanitarios en Salud Global, con especial atencién al cambio climatico, del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud IACS (Aragén, Espafia).

La educacion del personal sanitario a escala mundial, regional y nacional desempefia un papel funda-
mental para abordar la crisis climatica. Es necesario aumentar el conocimiento y las habilidades entre
los estudiantes de ciencias de la salud para desarrollar capacidades, de modo que continden sirviendo
como voces confiables dentro de sus profesiones e instituciones?'.

Los profesionales de la salud deben ser pioneros en la respuesta a la
amenaza para la salud del cambio climatico

Los profesionales de la salud (en un sentido amplio e inclusivo de profesionales sociosanitarios de muy
diversos ambitos) han luchado contra grandes amenazas para la salud, como el tabaco, el VIH, la polio
(estas amenazas se resolvieron con una vacuna) o la COVID-19, y muchas veces se han enfrentado a
poderosos intereses a lo largo del camino. Del mismo modo, deben ser pioneros en la respuesta y el
compromiso frente a la amenaza para la salud que representa el cambio climatico.

En este sentido deben y pueden impulsarse, replicarse y diseminarse iniciativas y declaraciones como
Doctors for Climate, Climate and Health Alliance o Alianza Global para el Clima y la Salud, la Alianza
Médica contra el CC (AMCC Espana), Call for emergency action to limit global temperature increases,
restore biodiversity, and protect health (septiembre 2021), Carta de la Comunidad Sanitaria mundial de
la COP26, la Pediatric societies’ declaration on responding to the impact of climate change on children,
la carta Public health institutes and the fight against climate change, la Declaraciéon de la American
Medical Association (AMA) del cambio climatico como crisis de salud publica, la Red de Investigadores
sobre el cambio climatico de las Américas, el grupo de Salud Planetaria de la SEMFYC y otras similares
que puedan surgir, tal y como este propio posicionamiento de SESPAS, SESA y SIBSA.

La accion climatica es buena para la salud: comunica este mensaje

La accion por el clima a través de la mitigacion y la adaptacién tiene enormes beneficios colaterales
(cobeneficios en salud)?? sobre la salud de las personas y las comunidades y puede prevenir enferme-
dades y muertes relacionadas con el cambio climatico, salvando la vida de millones de personas, pro-
moviendo una mejor salud publica y de nuestras comunidades y ahorrando los enormes costes econo-
micos de ese impacto en salud. Ese es un mensaje positivo y relevante para la ciudadania que puede
mover a la accién: la accion climatica es buena para tu salud y la de tu comunidad.
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Los trastornos mentales y del comportamiento constituyen un importante problema de salud publica y son
una prioridad para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)." En Espaia, en 2017, el 19% de la poblacion
presentd malestar psicologico, el 15% recibié algin diagnéstico de trastorno mental,? las tasas ajustadas
de mortalidad por suicidio (2011-2015) fueron 8,2 por 100.000 habitantes® y para varios paises europeos,
incluyendo Espafia, aproximadamente el 25% de la poblacién ha sufrido algun trastorno mental en su vida.*

Entre otros factores, con mayor peso en la incidencia de enfermedades mentales, el cambio climatico
(tanto por sus eventos climaticos agudos extremos, como los subagudos y los de larga duracion) afec-
ta de forma negativa al bienestar y la salud mental de la poblacién.®%72¢ Por ello la OMS sugiere elevar-
lo a la categoria de prioridad, dentro de las medidas que aborden el cambio climatico, instando asi a
los paises.” En concreto, el impacto del cambio climatico en la salud mental incluye, entre otros: el
empeoramiento del malestar psicoldégico poblacional,568910 alteraciones del suefio,® el incremento de
casos de enfermedad mental (depresién, ansiedad, sindrome de estrés postraumatico, abuso de sus-
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tancias, esquizofrenia y trastorno bipolar entre otros),>%78910]|a exacerbaciéon de los sintomas,>® mayor
susceptibilidad a enfermedades y mayor mortalidad en aquellos con una enfermedad mental previa,®®
letargia y deterioro cognitivo,® ansiedad sobre el futuro,® solastalgia,>® y el aumento de la incidencia de
suicidios.®®891° Adicionalmente, muchos eventos relacionados con el cambio climatico pueden tener
consecuencias a largo plazo, como la degradacion de ecosistemas y pérdida del entorno,® aumento de
conflictos,® alteraciones sociales, econdémicas, y migracion (a otro pais o desplazamiento interno), que
a su vez se asocian a problemas mentales.®!" Se estima que en 2050, a nivel global, habra aproxima-
damente 200 millones de refugiados climaticos, comportando ello una ruptura de su soporte social y
consecuencias directas en su bienestar mental y emocional.’'* Por todo ello, el impacto negativo del
cambio climatico en la salud mental puede persistir durante afios.°

Por otro lado, existen poblaciones especialmente vulnerables al impacto del cambio climatico en la
salud mental: personas con enfermedad mental previa, jovenes y adolescentes, aquellos con menor
nivel socioecondmico, mujeres, individuos con escaso apoyo social y personas mayores, entre
otros.>¢8%10 En concreto, en 2021 a nivel internacional, practicamente la mitad de los jovenes veian su
vida y bienestar negativamente afectados por el impacto del cambio climatico.’™ Adicionalmente, el
apoyo especializado en salud mental a disposicion de las personas afectadas resulta insuficiente a ni-
vel mundial’®'® y en Espafia, que se encuentra por debajo de la media Europea, en particular.'” Por ul-
timo, el cambio climatico también afecta a la capacidad de respuesta de los servicios de salud mental
a nivel mundial.®°

La OMS propone cinco recomendaciones para acometer el impacto perjudicial del cambio climatico en
la salud mental: “1) Integrar consideraciones climaticas en las politicas y programas de salud mental 2)
Integrar la salud mental en politicas y programas que aborden el cambio climatico 3) Basarse en com-
promisos mundiales 4) Elaborar enfoques comunitarios/multisectoriales para reducir la vulnerabilidad y
5) Reducir el déficit de financiacion que existe en el apoyo a la salud mental”.5'° Sin actuacién, el im-
pacto directo e indirecto que el cambio climatico tiene en la salud mental seguira empeorando y au-
mentando las desigualdades sociales.® Sin embargo, dado que en la actualidad en la elaboracion de
politicas se infraestima el impacto del cambio climatico en la salud mental y su carga tanto sanitaria
como econdmica,® los beneficios que pueden producir las politicas y/o actuaciones que limiten el cam-
bio climatico tendran mayores beneficios de los esperados.®

En conclusion, se dispone de evidencias que ponen de manifiesto las asociaciones entre el cambio
climatico y los trastornos mentales en la poblacién. Estos trastornos afectan principalmente a las po-
blaciones mas vulnerables. En consecuencia, se recomienda que las politicas, planes y programas
ambientales sean sensibles al impacto en la salud mental incorporando intervenciones de caracter
econdémico y socio sanitario,>'° tanto en Espafia como a nivel mundial.
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Las personas pueden tener una vida mas saludable en funcién de “las condiciones en que ellas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen”’. El conjunto de estas determinaciones sociales genera resultados de
salud desiguales que consideramos injustos y prevenibles debido a su origen social?. Las desigualdades
sociales en salud (DSS) se manifiestan sistematicamente a través de caracteristicas sociales como el
género, la clase social, la edad, etnia y el territorio®. La vulnerabilidad al cambio climatico (CC) sélo es una
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expresion unidimensional, respecto a la desigualdad que deriva del control sobre la distribucion de recur-
sos (culturales, econdmicos y politicos) por parte de cada grupo en relaciéon a otros sectores sociales.

Ademas, estas desigualdades en el proceso salud-enfermedad, expresan la complejidad, interaccion vy si-
multaneidad de multiples exposiciones en sus modos de vivir. Asi, por ejemplo, la interrelacion de género y
edad hace que las mujeres jévenes tengan peor salud que, incluso, otros grupos de mujeres*. La vulnerabi-
lidad al CC, por lo tanto, deberia entenderse como una manera multidimensional de la desigualdad.

Las DSS entre paises y dentro de un mismo pais, cada vez son mas grandes. La diferencia de esperanza
de vida puede alcanzar hasta 40 afos en paises ricos respecto a los mas pobres®. Las sociedades de
América Latina y el Caribe (ALyC) se caracterizan por su elevada desigualdad respecto a otras regiones
del mundo. Entre 2002-2018, en 15 paises de la Regioén la desigualdad se redujo anualmente un 0,9%°.
Sin embargo, entre 2019 y 2020 la tasa de desigualdad aumento un 0,7% en el promedio regional: 8 de
cada 10 personas en ALyC pertenecen a grupos vulnerables segln su nivel de ingresos econémicos’.

Las DSS se agudizan mas con los efectos del CC. Los nifios, las personas mayores, las mujeres (en es-
pecial las embarazadas) y las personas que trabajan en el exterior, son grupos especialmente vulnerables.

La edad es eje desigualdad que afecta a toda la poblacién. Las DSS se expresan a lo largo del ciclo de
la vida generando condiciones de vulnerabilidad diferentes ante el CC.

En el mundo, desde 2018, las personas de 65 afios 0 mas ya superaron en nimero a los nifos menores
de cinco afios®. En Espafia, por ejemplo, la proyeccién de la esperanza de vida al nacimiento para el
2050 es de 87,2 afios® para ambos sexos'®. Se proyecta que en tres décadas la poblacién mundial
mayor de 60 afios superara el 20%, y las personas de 80 afios o mas se triplicara. En ALyC, las perso-
nas de 60 afios y mas suman alrededor de 85 millones (13% de su poblacién), y para 2050 este grupo
alcanzaria los 190 millones de personas (25%) (8). El grupo de personas de 80 afios y mas, en los
préximos 30 afos, pasaria del 2% al 6% .

Las personas adultas mayores presentan una mayor vulnerabilidad frente a las olas de calor. A partir de
los 55 afos la vulnerabilidad es mayor por las caracteristicas propias del proceso de envejecimiento en
su dimensién bioldgica, social y cultural. Los cambios fisiolégicos, propios del envejecimiento, pueden
agravar el impacto de las altas temperaturas ya que dificultan la reserva funcional y la respuesta ante el
estrés térmico. La dependencia funcional requiere de capacidades familiares y comunitarias para res-
ponder a una gama de necesidades sanitarias durante un evento extremo de temperatura'.

El desarrollo durante la infancia determina las condiciones de salud y, por tanto, condiciona su aprendiza-
je y las oportunidades en la vida. Al menos 200 millones de nifios no se desarrollan completamente en el
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mundo’. Casi el doble de nifios pobres tienen mas posibilidades de fallecer antes de alcanzar los 5 afios
que los nifios de familias mas favorecidas.

En los escenarios de cambio climatico, las generaciones mas jovenes seran los que mas adversidades cli-
maticas afrontaran a lo largo de sus vidas en comparacién con generaciones anteriores. Asi, los nifios naci-
dos entre 2015-2020 en Europa y Asia Central sufriran casi 4 veces mas los efectos de los eventos extremos
que los actuales. Asimismo, los eventos climaticos extremos provocaran en los jovenes graves consecuen-
cias para la salud mental, como trastorno de estrés postraumatico, depresion o ansiedad, entre otros'™.

Existen regiones mas expuestas que otras en los efectos directos del CC. Las diferencias socioeconomi-
ca, geografica y climatica condicionan la capacidad de adaptacion de una determinada poblacion. Entre
los diferentes tipos de clasificacion del territorio, se encuentra la delimitacién de areas rurales o urbanas.

En las ciudades, las peculiaridades del clima repercuten de diferente modo configurando grupos con
desigual exposicion al riesgo en eventos climaticos extremos™. Las condiciones ambientales estan
dadas, por un lado, por los riesgos tradicionales propios del inadecuado ordenamiento ambiental, la
insuficiente cobertura de la infraestructura, que se asocian a enfermedades infecciosas y transmisibles'
y, por otro lado, los riesgos modernos, que se asocian a enfermedades crénicas y degenerativas.

Las poblaciones de las ciudades latinoamericanas, por ejemplo, tienen un perfil epidemiologico hete-
rogéneo, en él se registran problematicas de salud relacionadas con la pobreza junto con aquellas que
son consecuencia del desarrollo urbano, la actividad industrial y el uso masivo de vehiculos y nuevas
tecnologias, como el CC'®. Por otra parte, en Espafa, se observd que las areas urbanas mostraron mas
vulnerabilidad al calor con respecto a las areas rurales; si bien las primeras se adaptaron mas al calor
que las poblaciones no urbanas. Esto estuvo condicionado por encontrarse en zonas mas privilegiadas
econdmicamente y por estar en zonas mas acostumbradas a registrar mayores temperaturas. En cam-
bio, en las provincias no urbanas la mejor adaptacion se relacioné con un mayor numero de licencias
concedidas de rehabilitacion de las viviendas y un mayor nimero de profesionales sanitarios'”.

El CC afecta la interrelacién entre género, salud y ambiente. El género como perspectiva analitica y
posicionamiento politico nos permite evidenciar las relaciones de desigualdad estructurales y vividas,
y complejizar las formas de entender la vida social en un contexto de adaptacion al CC'®.

Sin embargo, en lo que a CC respecta, la perspectiva de género se ha ido incorporando de forma paulatina y
progresiva, ha ido cobrando fuerza desde principios del siglo XXI hasta la actualidad. Hasta ese entonces la
visualizacion de politicas de mitigacion y adaptacion con perspectiva de género eran practicamente nulas™.

En los paises fragiles y afectados por conflictos, se observa que el CC aumenta las desigualdades de
género ya que incrementa las tensiones sociales, politicas y econémicas?. Por ejemplo, ALyC ha sido
la region en desarrollo mas afectada por la pandemia del COVID-19'°, impactando de mayor manera en
las mujeres y las nifias al profundizar los nudos estructurales de la desigualdad de género: la desigual-
dad socioeconémica y la persistencia de la pobreza; la division sexual del trabajo y la injusta organiza-
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cién social del cuidado; el predominio de la cultura del privilegio y los patrones culturales patriarcales,
discriminatorios y violentos; y la desigual concentracion del poder?®.

Existen multiples nucleos problematicos en torno al abordaje de estrategias de adaptacién y mitigacién
para la lucha contra el CC con perspectiva de género. Peores resultados neonatales y maternales estan
dados por la propagacion de enfermedades transmitidas por vectores que se ven favorecidos en con-
textos de CC (tales como Zika, dengue, chikungufa). Esto también implica mayor tiempo en tareas de
cuidado de enfermos por parte de las mujeres?'. En muchas regiones de ingresos bajos y medianos la
agricultura es el sector laboral mas importante para las mujeres. Durante las épocas de sequia y preci-
pitaciones irregulares, las mujeres deben trabajar mas para obtener los ingresos y recursos para sus
familias. Las nifas deben abandonar la escuela, incrementando la desigualdad de educacion y forma-
cién que luego se traducira en menores oportunidades laborales y de mejora econdmica®. Frente a
estos nudos estructurales de la desigualdad, un reto clave es lograr que las acciones de respuesta
generen las condiciones necesarias para la igualdad de género, y que las mujeres y disidencias no
queden excluidos de la busqueda de soluciones’.

A diferencia de la poblacion general, la exposicién a condiciones meteoroldgicas y climaticas de los
trabajadores/as no es voluntaria. El riesgo es mayor entre aquellos/as que trabajan al aire libre como en
la agricultura, silvicultura, mineria, construccién, gestion de recursos naturales, recicladores de resi-
duos urbanos, repartidores, servidores publicos de mantenimiento, o personal de seguridad, ademas
poseen una mayor exposicion a radiaciones ultravioletas que puede aumentar el riesgo de dafio ocular,
quemaduras solares o cancer de piel. Los trabajadores/as manuales que realizan esfuerzos fisicos,
muchas veces de caracter pesado, y que estan expuestos/as al calor extremo, aumentan su riesgo de
sufrir estrés por calor, incluso con la aparicién de patologias desconocidas.

En los paises centroamericanos, por ejemplo, se han publicado reportes que muestran una ocurrencia
inusual de casos de nefropatia que evolucionan rapidamente a estadios terminales en hombres dedica-
dos a la agricultura??25, La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la denomina Enfermedad Renal
Crénica de origen no Tradicional (ERCnT). Los estudios epidemioldgicos descriptivos denotaron una
mayor ocurrencia de disfuncion renal en zonas de mayor calor en la costa pacifica y en personas con
trabajos duros fisicamente, como cafia de azlcar, algodén, mineria y agricultura en general?*?%. El CC ha
sido sefialado como un factor importante en el incremento de la ERCnT?.

Las propuestas ante el CC deben revertir la distribucion desigual de poder, riqueza y recursos cultura-
les. Las estrategias de intervencion deben estar situadas y articuladas transversalmente por los ejes de
clase social, edad, género, etnias y territorio.

Las acciones politicas, normativas y econémicas deben proteger a los grupos vulne-
rables ante el CC a partir del ejercicio de sus derechos ciudadanos y su participacion
activa demandando al Estado su responsabilidad en la implementacién de planes de
adaptacién con justicia social y ambiental.
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Se debe promover la paridad de género y fomentar la participacién de las mujeres y
disidencias en la toma de decisiones a nivel subnacional, nacional, e internacional
relacionadas con estrategias de adaptacion y mitigacion'®21,

Es necesario adaptar el mundo del trabajo, alterando las formas tradicionales de or-
ganizacion del tiempo de trabajo, preservando e incorporando nuevos derechos labo-
rales para promover empleos justos y dignos.

Es preciso introducir cambios en los diagnosticos y analisis de situacion de salud para
identificar necesidades y problemas de grupos vulnerables. Los sistemas de informa-
cion y la construccion de indicadores deben supervisar los resultados de la adapta-
cioén con perspectiva de reduccion de las DSS.

Se requieren estudios que permitan identificar qué factores locales influyen en el pro-
ceso de adaptacion a la poblacion, teniendo en cuenta la edad, el territorio, y género.

Se debe garantizar el acceso al sistema de atencién a la salud incluyendo las formas
tradicionales de la salud, particularmente en las areas rurales.

Por ultimo, debe prepararse a los sistemas de atencion a la salud y los equipos de
salud para abordar el impacto del CC y colaborar en la adaptacién de la poblacién
desde una perspectiva de las DSS.
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14. Desafios para la epidemiologia.
Vigilancia de la salud y el
ambiente. Planes de prevencion
ante emergencias y desastres.
Planes integrados

Andrea Pastor'2, Carmen Ciganda?, Santiago Gonzalez*
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A la hora de evaluar los potenciales riesgos e impactos en salud vinculados al cambio climatico, nos
enfrentamos a multiples desafios, principalmente determinados por las distintas aproximaciones usa-
das en las ciencias del clima y la salud'. En este trabajo se definiran siete retos principales a la hora de
desarrollar estos estudios.
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El efecto de las escalas en el diseno de estudios epidemioldgicos. La
poblacion de “No expuestos” es dificil de definir. Esto es debido a que la naturaleza de la
exposicidon necesita evaluarse usando grandes escalas geograficas y temporales?*. Ade-
mas, muchos de los potenciales efectos en salud necesitan grandes periodos de tiempo
para desarrollarse y expresarse, aumentando los costes asociados al estudio®®.

La evaluacién de la exposicion. El clima varia en escala geogréfica y temporal
de manera natural®'°. Es necesario distinguir la variabilidad del clima relacionada con el
cambio climatico antropogénico, evitando la incertidumbre de las proyecciones basadas
en modelos simulados, que no difieren entre ésta y la variabilidad natural. Esto facilita la
descripcioén precisa de la exposicion°.

Falacias ecoldgicas y atomistas. Aproximaciones ecoldgicas que usen datos
agregados no pueden inferir sus resultados sobre los individuos. Sin embargo, estos
resultados son muy Utiles para el disefio de recomendaciones, intervenciones y politi-
cas'"'2. Por otro lado, aproximaciones que utilicen datos individuales no podran usarse
para hacer dichas recomendaciones, pero seran muy Utiles para la identificacién de gru-
pos vulnerables?1314,

Modificadores de efecto y confusores. Identificar estos factores es relevante para
hacer una correcta evaluacion de impacto. Sin embargo, la naturaleza del cambio climatico
es compleja y requiere un abordaje transversal con un enfoque de sistemas integrados®.
Esto se debe a que los cambios que promueve el cambio climatico provocan multitud de
efectos directos e indirectos que, ademas, se encuentran relacionados entre si?%17:18,

Posibles sesgos. La informacién aportada hasta ahora hace que, a priori, identifiquemos
los sesgos de seleccion (p. gj. la definicidn de poblacién “Expuesta” vs. “No expuesta”) y los
sesgos de informacion (p. ej. determinacién de la variabilidad del clima debida al cambio cli-
matico), los dos sesgos que predominaran en este tipo de aproximaciones. Por otra parte, los
modelos climaticos estan expuestos a otros tipos de sesgo, muchos de ellos sin determinar,
que podrian introducir errores en las estimaciones'°,

Grupos vulnerables. Se han identificado poblaciones y subpoblaciones que pue-
den estar mas expuestas a los efectos de cambio climatico (p. ej. zona afectada por
sequias o inundaciones; niflos, embarazadas y adultos mayores, poblacién portadora
de comorbilidades que se ven agravadas por el cambio climatico, o trabajadores que
desarrollan sus actividades a la intemperie entre otros). Es necesario determinar el grado
de vulnerabilidad de cada grupo en funcion de aspectos sistematizados (p.ej. naturaleza
y magnitud de los dafos; extension del dano; sensibilidad y resiliencia de la poblacion,
etc.) para poder priorizar poblaciones y proponer soluciones mas efectivas'*. Integrar
estas poblaciones vulnerables en aproximaciones cuantitativas sigue siendo un desafio
para la epidemiologia ambiental?. La determinaciéon de estas poblaciones es altamente
necesaria para la buena implantacion de sistemas de vigilancia®?'-22,
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Comunicacion de resultados. Muchas veces los resultados obtenidos no siguen una
linealidad?'82%, Esto dificulta la descripcién de la relacion entre el cambio climatico y los
efectos en salud. Es por ello que la comunicacién de los resultados a poblacién general
y decisores politicos sigue siendo uno de los grandes retos a abordar?2618.24-26,

Planes de Prevencion ante Emergencias y Desastres

Los eventos de desastre ambiental derivados del cambio climatico hacen necesario que se recoja en docu-
mentos especializados el conocimiento y las capacidades para anticipar, responder y recuperar de manera
eficaz los impactos que probablemente, inminentemente o de manera inmediata impacten sobre la salud®.

Para responder de manera eficiente a un desastre o emergencia se debe tener prevista diferentes ac-
ciones de preparacion que incluyan aspectos de gobernanza, capacitacion y recursos necesarios para
minimizar los impactos?!:2227:28,

Gobernanza

e Establecer relaciones de trabajo estrechas y acuerdos de cooperacion con los servicios de asistencia
sanitaria, especialmente con las areas de urgencias y emergencias, cuerpo de bomberos, autoridades
de orden publico, etc.

e Elaborar objetivos operativos y coordinacion para garantizar la respuesta ante emergencias en salud
publica.

e Elaborar planes integrados que activen planes, protocolos y directrices compatibles entre agencias y
organizaciones de respuesta. Realizar propuesta conjunta también para la comunicacién de riesgos.

Capacitacion

e Realizar evaluacion de riesgos.
e Analizar la capacidad de respuesta del sistema de Salud publica a dichos riesgos.

e Disefiar y planificar ejercicios de evaluacion de las estrategias de preparacion y respuesta ante
emergencias.

e Revisar y proponer medidas de mejora de las actuaciones y planificacion en base a la evaluacién de
las estrategias de preparacion y respuesta ante emergencias.

e Gestion de la vigilancia y al alerta temprana.

e (Clasificar los recursos y acreditar al personal disponible para el llamamiento en caso de emergencia
sanitaria.

e Distribuir y gestionar la financiacion de los programas de preparacion para garantizar la respuesta.

e Asegurar la formacién en salud y seguridad y equipamiento a las personas involucradas.
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Las situaciones de emergencia no son los Unicos eventos que pueden provocar efectos negativos so-
bre la salud de la poblacién. La mayor parte de la carga de enfermedad de la poblacién se origina en
otros sectores diferentes a los del sector salud. Es por ello que se debe priorizar: |) la puesta en marcha
de planes integrados vinculados a eventos ambientales, fuertemente vinculados a una estrategia de
vigilancia robusta?'2%; y |l) la implementacién de la Evaluacion de Impacto en Salud, que integre el factor
salud en la elaboracion de planes, proyectos y programas’.

Planes integrados

Los sistemas de alerta temprana estan disefiados para minimizar los efectos en salud?®3'. Algunos
eventos ambientales suelen desencadenar diferentes fendmenos relacionados con posibles impactos
en salud (p. ej. el aumento del polvo sahariano en el cielo, aumenta el calor y hace descender la calidad
del aire, afectando a la salud por exposicion a calor e inhalacion de particulas)®®®'. Tradicionalmente, se
han propuesto planes especificos que controlen o minimicen los efectos de dichos fenédmenos (p.e€j,
planes de temperaturas como respuesta a temperaturas altas). Estos planes han tenido eficacia en el
descenso de mortalidad®®. Sin embargo, no abordan otros fendmenos que se desarrollan de manera
sinérgica por la aparicion del evento ambiental (p. e€j. riesgos frecuentemente asociados tales como el
descenso en la calidad del aire simultaneo o si dicho aumento se vincula a la presencia de polvo saha-
riano en el ambiente)?>®2. Para el correcto desarrollo de planes integrados que contemplen dichas siner-
gias se han propuesto diferentes etapas?'?7-2%; 1) Sistema de alerta temprana que detecte el evento con
potencial efecto en salud: 2) Cuantificacion y determinacion del impacto, considerando los efectos
sobre poblacién vulnerable; 3) Activacion de los diferentes planes o protocolos relacionados con los
impactos en salud, asi como las medidas asociadas a ellos; 3) Proceso iterativo de evaluacién que
compare los resultados obtenidos con los esperados y permita la mejora continua del plan integrado.

Debido al caracter plural de los efectos del cambio climatico y su vinculacién con multiples efectos en
salud® el desarrollo de estos planes integrales apoyados en una estrategia de vigilancia robusta permi-
tiria disminuir la carga de enfermedad vinculada a determinantes ambientales en salud?®.
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Andrea Hurtado Epstein'; Verénica Odriozola?

" Gerenta del programa de cambio climatico de Salud sin Dafio para América Latina.

2 Consultora internacional en salud ambiental.

En las conversaciones mediaticas, politicas y académicas sobre cambio climatico y salud, el enfoque
suele estar -justificadamente- sobre los multiples impactos de este fendmeno en la salud humana. No
obstante, la creciente atencion al tema ha comenzado a centrarse sobre la salud como sector, recono-
ciendo que este es significativamente vulnerable a eventos climaticos extremos y de largo plazo, y a la
vez es parte del problema ya que contribuye al menos con el 4,4% de las emisiones netas globales de
gases de efecto invernadero (si fuese un pais, seria el quinto emisor mas grande del mundo)'. Este
caracter dual implica la urgencia de adoptar medidas de adaptacion y de mitigacion especificamente
para el sector salud, tanto a nivel interno en los establecimientos y sistemas de salud, como a nivel de
la politica publica en la materia.
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Lo anterior se da en el contexto de una crisis de salud publica, llevada al extremo en el marco de la pande-
mia por COVID-19, que dio cuenta de las enormes deficiencias de los sistemas de salud para hacer frente
ariesgos globales. La apremiante necesidad de garantizar la cobertura sanitaria universal, de forma tal que
todas las personas tengan acceso a servicios de salud asequibles y de calidad, significa que el sector salud
debe seguir expandiéndose, especialmente en los paises en desarrollo. Sin embargo, llevar a cabo dicho
crecimiento con el mismo modelo conlleva un riesgo inaceptable: de no mediar accién climatica dentro y
fuera del sector salud, las emisiones de éste podrian mas que triplicarse hacia 2050%. De ahi la urgencia de
transformar el modelo de atencion en salud a nivel mundial, con miras a un sector que sea simultaneamen-
te resiliente al clima, ambientalmente sostenible y capaz de responder a las pandemias del futuro.

El transito hacia una atencién en salud climaticamente inteligente no se da en el vacio. Hay enormes
disparidades en los niveles de vulnerabilidad y en los volumenes de emisiones que presentan los siste-
mas de salud en los distintos paises. Por lo tanto, la transformacién del sector debe darse dentro de un
marco de justicia climatica, que se traduce en trayectorias de descarbonizacion diferenciadas (signifi-
cativamente mas pronunciadas para los sistemas de salud de paises desarrollados) y en el llamado a
la solidaridad internacional para fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud en los paises del Sur
Global y garantizar la equidad en la atencién sanitaria.

El 2021 fue un afo clave para encaminar estos esfuerzos ya que por primera vez en la historia de las
Conferencias de las Partes (COP) de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el cambio
climatico (CMNUCC), la Presidencia en turno, ostentada por el Reino Unido, reconocié a la salud como
una prioridad tematica. Resultado de ello, el gobierno britanico, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la ONG internacional Salud sin Dafo (Health Care Without Harm) lanzaron el Programa de sa-
lud de la COP26%, por medio del cual, hasta el momento de la redaccion de este texto, 59 paises se han
comprometido a desarrollar sistemas de salud resilientes al clima y bajos en emisiones (incluyendo a
varios iberoamericanos). Para acompanar la implementacion de los compromisos derivados de esta
iniciativa, en junio de 2022 se creo la Alianza para la Accion Transformadora en Clima y Salud*.

En términos de resiliencia, es preciso sefalar que la adaptacién es un proceso sumamente especifico
al contexto local, que determina la vulnerabilidad de un establecimiento o sistema de salud puntual: el
tipo de impactos a los que esta expuesto, el grado de sensibilidad a dichos impactos y su capacidad
adaptativa. Por ello, el primer paso es llevar a cabo una evaluacion de dicha vulnerabilidad. La OMS ha
desarrollado multiples recursos para orientar a los paises en la conduccion de estas evaluaciones® y en
la elaboracion de Planes Nacionales de Adaptacion en Salud® (HNAP por sus siglas en inglés), asi como
listas de verificacion’ y otros recursos® para establecimientos de salud individuales.

De la misma manera, para informar la adopcién de medidas de mitigacion se requiere entender el perfil de
emisiones -dimensién y composicion- del establecimiento o sistema de salud del que se trate. Organizacio-
nes como Salud sin Dafio (Health Care Without Harm) han desarrollado metodologias para el establecimien-
to de la linea base de emisiones en sistemas nacionales y subnacionales de salud, que incluyen las cadenas
de suministro (se estima que estas representan mas del 80% de la huella climatica del sector salud®). Asi-
mismo, se han desarrollado herramientas especificas para el calculo de la huella climatica de los estableci-
mientos de salud™ y orientaciones para traducir los resultados en planes de mitigacion ad hoc. Congruente
con la promesa del juramento hipocratico de “primero, no hacer dafio”, el sector salud debe alinearse con
el Acuerdo de Paris al comprometerse con una trayectoria de cero emisiones netas para 2050. Un crecien-
te nUmero de establecimientos y sistemas de salud en todo el mundo esta sumandose a este objetivo glo-
bal, entre otras cosas, al unirse a la campana de las Naciones Unidas “Carrera hacia el cero”'".
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El camino estéa trazado. A la luz de la devastacion que causé la pandemia por COVID-19, no queda
duda sobre la urgencia de actuar ahora para limitar de origen y responder ante los impactos ya inevita-
bles del cambio climatico, que constituye la mayor amenaza a la salud publica global del siglo XXI. Para
Iberoamérica, este sentido de urgencia se traduce en un llamado politico para priorizar la transicion
hacia una atencion en salud climaticamente inteligente, que fortalezca la preparacion ante pandemias
y garantice la equidad en salud. Entender la crisis climatica como una crisis de salud no es solamente
un imperativo para la mision sanadora del sector, sino que también representa una oportunidad para
avanzar hacia el modelo de una sola salud (humana, animal y ecosistémica), con los sistemas de salud
y todas las personas que en ellos laboran liderando con el ejemplo.

1. Salud sin Dafio y Arup. Huella climatica del sector de la salud. Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis climatica global: oportunidades para la accion. [2019, citado el 11 de julio de 2022] Disponible en:
https://saludsindanio.org/HuellaClimaticaSalud

2. Salud sin Dafio y Arup. Hoja de ruta global para la descarbonizacién del sector de la salud. Una herramienta
de navegacién para lograr cero emisiones con resiliencia climatica y equidad en salud. [2021, citado el 11 de
julio de 2022] Disponible en: https://accionclimaticaensalud.org/hojaderuta

3.  Organizacion Mundial de la Salud. COP26: Actuacion en materia de salud en los paises. [2021, citado el 11
de julio de 2022] Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/cop26-health-programme

4.  Organizacion Mundial de la Salud. Health-climate alliance launched to help countries turn commitments into
action. [27 de junio de 2022, citado el 11 de julio de 2022] Disponible en: https://www.who.int/news/item/27-
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5. Organizacién Mundial de la Salud. Vulnerability and adaptation assessments. [Actualizado en 2021, citado el
11 de julio de 2022] Disponible en: https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/cli-
mate-change-and-health/capacity-building/toolkit-on-climate-change-and-health/vulnerability

6.  Organizacién Mundial de la Salud. National adaptation strategies and plans. [Actualizado en 2021, citado el
11 de julio de 2022] Disponible en: https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/cli-
mate-change-and-health/capacity-building/toolkit-on-climate-change-and-health/adaptation

7.  Organizacién Mundial de la Salud. National adaptation strategies and plans. [2021, citado el 11 de julio de
2022] Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240022904

8.  Organizacion Mundial de la Salud. Establecimientos de Salud Resilientes al Clima y Ambientalmente Soste-
nibles - Orientaciones de la OMS. [2021, citado el 11 de julio de 2022] Disponible en: https://www.who.int/
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9.  Salud sin Dafo y Arup. Hoja de ruta global para la descarbonizacion del sector de la salud. Una herramienta
de navegacion para lograr cero emisiones con resiliencia climatica y equidad en salud. [2021, citado el 11 de
julio de 2022] Disponible en: https://accionclimaticaensalud.org/hojaderuta

10. Salud sin Dafo. Monitoreo del impacto climatico. Herramienta para hospitales y sistemas de salud. [Actuali-
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A lo largo de los anos, las y los cientificos climaticos han advertido que sin una accion transforma-
dora la temperatura de nuestro planeta superara los niveles seguros, y los impactos en la salud
humana y del ecosistema empeoraran, afectando a los mas vulnerables de manera desproporcio-
nada'. Los y las expertos(as) en salud en todo el mundo afirman continuamente que un clima esta-
ble es el determinante mas fundamental de la salud humana?. Al ser una amenaza multidimensional
planetaria, las implicaciones del cambio climatico para la salud requieren soluciones multilaterales
y multisectoriales, implementadas a nivel local, nacional, regional e internacional®.
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Sin embargo, la accion sobre las prioridades clave de salud y cambio climatico se sigue posponiendo en las
cumbres mundiales del clima, con los paises iberoamericanos, junto con la mayoria de los demas paises del
mundo, escatimando esfuerzos “insuficientes” y “altamente insuficientes” para mitigar las emisiones de
efecto invernadero y adaptarse a los riesgos cambiantes*®. Como resultado, a nivel nacional y subnacional,
las poblaciones estan expuestas a los impactos cada vez mas graves de un clima cambiante y siguen sin
tener acceso a una atencion sanitaria de alta calidad y orientada a la prevencion, lo que exacerba las inequi-
dades sociales y de salud existentes. Estas mismas poblaciones se pierden los co-beneficios sustanciales
para la salud que resultan de politicas climaticas bien disefiadas, como un aire mas limpio, dietas mas sa-
ludables y actividad fisica diaria en ciudades mas transitables y habitables, al mismo tiempo que las nacio-
nes pierden ahorros en costos de salud de estos beneficios. Si las politicas climaticas en las areas de
energia, agricultura, transporte y finanzas se elaboran teniendo en cuenta la salud y la equidad, estas seran
mas ambiciosas para abordar el cambio climatico y generaran mayores beneficios para la salud®.

Los y las profesionales de la salud se encuentran entre los profesionales mas confiables en la mayoria
de las sociedades. Tienen la capacidad de reformular los debates publicos y politicos sobre el cambio
climatico en torno a un valor humano compartido: la salud de las personas. Los y las profesionales de
la salud y la salud publica estan capacitados cientificamente y son capaces de elevar la evidencia sobre
el cambio climatico y sus impactos en la salud, transmitiendo el mensaje con ejemplos de impactos en
personas reales, en las comunidades a las que sirven. Existe una necesidad urgente y una oportunidad
extraordinaria, de que los y las profesionales de la salud usen su experiencia y su voz confiable en
apoyo de los esfuerzos locales, nacionales, regionales y globales para mejorar la accion climatica y
proteger a las personas de la amenaza del cambio climatico. Estan bien posicionados y cada vez mas
empoderados para promover, informar y ayudar a disefiar politicas climaticas que mejoren los resulta-
dos de salud y el bienestar humano, al tiempo que reduzcan las emisiones y las vulnerabilidades, y
adapten los ecosistemas y las poblaciones a un planeta en calentamiento. De hecho, muchos profesio-
nales de la salud creen que ellos y sus pares tienen la responsabilidad ética de hacerlo”®.

El Acuerdo de Paris, un acuerdo climatico internacional respaldado por los 196 paises que son parte de
la Convenciéon Marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climatico, establece el “derecho a la
salud” como una razén fundamental para tomar medidas para abordar el cambio climatico y requiere
una transformacién econémica y social, basada en la mejor ciencia para dar la respuesta necesaria®.

La estructura y los procesos de gobernanza del cambio climatico brindan multiples puntos de interac-
cién para la salud. A nivel local o subnacional, las politicas urbanas y provinciales pueden ofrecer sis-
temas de transporte que apoyen una mayor actividad fisica a través de caminar, andar en bicicleta y
transporte publico accesible, y que reduzcan la contaminacién del aire urbano; acceso a energias lim-
pias y renovables asi como viviendas y edificios mas eficientes desde el punto de vista energético;
dietas mas saludables y ricas en plantas de granjas locales sostenibles; una planificacion y disefio ur-
bano y regional que apoyen todas estas areas. Las ciudades y provincias pueden implementar planes
de adaptacién que preparen a las comunidades para responder a los impactos climaticos, reduciendo
sustancialmente las enfermedades y muertes por olas de calor, tormentas, incendios forestales y con-
taminacion del aire. Las politicas a nivel nacional también dan forma a los sistemas alimentarios, los
sistemas de transporte y los sistemas energéticos para mitigar el cambio climatico y mejorar la salud
de las personas.
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A nivel internacional, todos los paises que son parte del Acuerdo de Paris (casi todos los paises del
mundo) deben presentar una “Contribucion determinada a nivel nacional” (NDC): su propio compromi-
so nacional de accion climatica, comprometiéndose a su parte de la accién climatica para lograr el
objetivo del Acuerdo de Paris. La integracion de la salud en la NDC y el establecimiento de objetivos
elevados de reduccién de emisiones de gases de efecto invernadero ayudan a establecer la direccion
nacional para la formulacién de politicas climaticas y a impulsar la ambicién internacional para la accién
climatica®. Varios paises iberoamericanos, como Colombia, Panama y Argentina, son lideres en la inte-
gracion de la salud en sus NDC. Algunos incluso han establecido compromisos de reduccion de emi-
siones casi alineados con la proteccion de la salud de las personas, como Costa Rica'®. Aun asi, se
necesita un trabajo arduo para que mas paises de la region se comprometan con acciones especificas
de salud en sus NDC y planes de adaptacion, y cada pais debe asumir compromisos mas fuertes de
reduccién de emisiones, para mantenerse en linea con las recomendaciones cientificas para proteger
la salud de las personas. Y, por supuesto, los paises tienen que tomar las medidas necesarias para
implementar esos compromisos.

¢Cual es el papel de la comunidad saniatria, de salud publica y de salud ambiental en la
formulacion de politicas climaticas?

En términos generales, la comunidad sanitaria tiene dos papeles de vital importancia que desempefiar.
Primero: a pesar de la crisis climatica que se desarrolla y la necesidad de transformaciones significativas
en todos los sectores', el progreso sigue siendo gradual. La mayoria de los gobiernos no han priorizado
la accién climatica y, en ocasiones, las politicas que se han adoptado han enfrentado la oposicion del
publico. Para lograr los compromisos y politicas que se necesitan con urgencia, y para garantizar su im-
plementacion exitosa, la demanda publica de tales cambios debe crecer, al igual que la respuesta de los
tomadores de decisiones. Las voces confiables e influyentes de los y las profesionales de la salud y las
organizaciones de salud que les representan pueden desempenar un papel clave para fortalecer el apoyo
publico y alentar a los gobiernos a emprender acciones climaticas ambiciosas.

En segundo lugar: si bien muchas soluciones climaticas brindan innumerables beneficios para la salud,
no todas lo hacen. Para que las politicas climaticas brinden la maxima proteccion para la salud y los
maximos cobeneficios para la salud, los lideres y expertos en salud deben informar e influir en las mismas.

Reconociendo la urgencia de la necesidad de abordar el cambio climatico para proteger la salud de las
personas, la comunidad de la salud a nivel mundial se ha unido cada vez mas en torno a los llamados
ala accion.

En 2020, 300 organizaciones de salud pidieron una Recuperacion Saludable'?, lamando a los go-
biernos a invertir fondos de recuperacién de la economia covid de manera que promuevan la sos-
tenibilidad de las industrias, empleos, produccién y suministro de alimentos en lugar de responder
a la crisis sanitaria de COVID-19 apoyando a industrias carbono intensivas, empeorando asi la

6 Téngase en cuenta que Espafia y Portugal son parte del NDC conjunto presentado por la Unién Europea.
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crisis sanitaria climatica. Desafortunadamente, alinear la respuesta al cambio climatico con la re-
cuperacion pandemica para brindar una mejor salud publica a las generaciones venideras es una
oportunidad perdida en la actualidad. En respuesta, el consenso de salud sobre la necesidad de
una accion climatica no ha hecho mas que crecer, y en 2021 la comunidad de salud entrego la
Prescripcién para un Clima Saludable'®, firmada por mas de 600 organizaciones en todo el mundo
que representan a 46 millones de profesionales de la salud en todas las profesiones de la salud. La
carta - prescripcion pide una eliminacién rapida y justa de los combustibles fosiles como un impe-
rativo de salud publica, junto con financiamiento climatico para apoyar a los paises de bajos ingre-
sos en su transicion climatica e inversidon en sistemas de salud resilientes y bajos en carbono.
Muchas organizaciones iberoamericanas se encuentran entre los signatarios. El Llamado a la Edu-
cacioén Climatica para la Salud™, un llamado a incorporar el cambio climatico en el plan de estudios
de todas las profesiones de la salud, destaca aun mas la responsabilidad ética y profesional que
los profesionales de la salud reconocen para desarrollar la comprension y las capacidades sobre
el cambio climatico y las amenazas de salud ambiental actuales y futuras y asi cumplir con su de-
ber hacia los pacientes y las comunidades a las que sirven. Posiciones internacionales, como la
carta de la comunidad de la salud en apoyo al llamado por un Tratado de No Proliferacién de los
Combustibles Fésiles', se basan en el trabajo de profesionales de la salud pioneros que, durante
afnos, han trabajado para crear conciencia sobre la amenaza del cambio climatico. Las cartas, a su
vez, han inspirado a mas organizaciones de salud a abordar publicamente el cambio climatico
como una crisis de salud.

Este trabajo no siempre es facil. Los y las profesionales de la salud que abogan individualmente por el
tema pueden sentir que estan poniendo en riesgo su profesién o a si mismos y, de hecho, en algunos
casos es asi. Actualmente, no es tan seguro para un(a) profesional de la salud hablar sobre el cambio
climatico en América Latina como en Europa o América del Norte. Al tomar posiciones organizacionales
sobre el tema, las sociedades y organizaciones de profesionales de la salud no solo aportan su influen-
cia institucional a las discusiones publicas y la toma de decisiones, sino que también hacen que sea
mas seguro para los profesionales de la salud alzar la voz individualmente. A su vez, los y las profesio-
nales de la salud que hablan sobre el cambio climatico, en los procesos de toma de decisiones y en los
medios, pueden ser voces poderosas que informan sobre los impactos reales que estan viendo en sus
comunidades tanto del cambio climatico como de los impulsores del cambio climatico. Este Informe
técnico se suma a la creacién de momentum para una presencia mas destacada de la voz de la salud
en la agenda climatica a nivel mundial, en los paises de lberoamérica y a nivel local. La Sociedad Ibe-
roamericana de Salud Ambiental se une a la comunidad mundial de la salud para manifestar su profun-
da preocupacion y compromiso y esta preparada para contribuir a crear un mundo mas verde, justo y
saludable a través de la educacion, la abogacia y la gobernanza climaticas.
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