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8. Salud Humana 

8.1 Síntesis general

El capítulo de la salud del TAR del IPCC concluye que, en términos generales, el cambio climático proyecta un aumento de las amenazas a la salud humana, especialmente en poblaciones con más bajos ingresos y que habitan predominantemente en países tropicales y subtropicales (McMichael et al., 2001). Tres grandes categorías de impactos sobre la salud se encuentran asociadas con condiciones climáticas: los impactos relacionados directamente al tiempo/clima; los impactos que resultan de los cambios ambientales que ocurren en respuesta al cambio climático; y los impactos que resultan de las consecuencias de la dislocación económica inducida por el clima, el debilitamiento ambiental y el conflicto. Las primeras dos categorías a menudo se refieren a enfermedades sensibles al clima; incluyen los cambios en la frecuencia e intensidad de extremos térmicos y acontecimientos climáticos extremos (por ejemplo, las inundaciones y las sequías) que afectan directamente a la salud de la población; y los impactos indirectos que ocurren por cambios en el rango y la intensidad de enfermedades infecciosas y trasmitidas por los alimentos y el agua, y por cambios en la frecuencia de enfermedades asociadas con contaminantes atmosféricos y aeroalergénicos. La Tabla 8.1 resume los efectos del tiempo y el clima sobre la salud.

	Tabla 8.1.  Resumen de los efectos del tiempo y el clima sobre la salud

	Resultados sobre la salud
	Efectos del tiempo y el clima

	Mortalidad por infartos cardiovasculares, respiratorios y de insolación 
	} Incrementos a corto plazo de la mortalidad durante las olas de calor.

} Las relaciones “V- and J-shaped” entre temperatura y mortalidad en poblaciones de de climas templados.

} Incremento de muertes por insolación durante las olas de calor.

	Rinitis alérgicas 
	} El tiempo afecta la distribución, la estacionalidad y la producción de aeroalergénicos.

	Enfermedades y mortalidad respiratorias y cardiovasculares
	} El tiempo afecta las concentraciones de contaminantes nocivos del aire.

	Muertes y lesiones, enfermedades infecciosas y desórdenes mentales
	} Las inundaciones, los desprendimientos de tierra y las tormentas de viento causan muertes y lesiones.

} Las inundaciones interrumpen el abastecimiento de agua y los sistemas de sanitación, y pueden dañar los sistemas de transporte y las infraestructuras para cuidados de la salud.

} Las inundaciones pueden desarrollar criaderos de mosquitos vectores que producen el brote de enfermedades.

} Las inundaciones pueden incrementar los desórdenes de estrés post-traumático.


	Resultados sobre la salud
	Efectos del tiempo y el clima

	Hambruna, malnutrición, diarrea y enfermedades respiratorias 
	} La sequía reduce el agua disponible para la higiene.

} La sequía aumenta el riesgo de incendios forestales, que afectan negativamente a la calidad del aire

} La sequía reduce la disponibilidad de alimentos en poblaciones que son altamente dependientes de la productividad de la agricultura de sustento y/o que son económicamente débiles.  

	Enfermedades transmitidas por mosquitos, garrapatas y roedores (como la malaria, el dengue, la encefalitis trasmitida por garrapata, y enfermedad de Lyme)
	} Las altas temperaturas acortan el tiempo de desarrollo de los patógenos en sus vectores e incrementan el potencial de transmisión en humanos.

} Cada especie vectora requiere de condiciones climáticas específicas (temperatura y humedad) necesarias para ser suficientemente abundantes para mantener la transmisión.

	Malnutrición y desnutrición
	} El cambio climático puede disminuir el suministro de alimentos (rendimientos de cultivos y pesquerías) o el acceso al abastecimiento de alimentos.

	Enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos 
	} La supervivencia de organismos causantes de enfermedades está relacionada con la temperatura.

} Las condiciones climáticas afectan a la disponibilidad y calidad del agua.

} Lluvias extremas pueden afectar el transporte de organismos causantes de enfermedades al suministro de agua.

	Fuente: Kovats et al., 2003b.


Evaluar de manera realista el impacto potencial de la variabilidad climática y el cambio sobre la salud requiere de la comprensión de la vulnerabilidad de una población y de su capacidad de responder a nuevas condiciones. La vulnerabilidad de la salud humana al cambio climático es una función de: 

· La sensibilidad, que incluye el punto hasta el cual la salud, o los sistemas naturales o sociales que dependen de los resultados sobre ella, son sensibles a los cambios del tiempo y del clima (la relación exposición-respuesta) y a las características de la población, tales como el nivel de desarrollo y su estructura demográfica;

· La exposición al tiempo o al peligro relacionado con el clima, incluyendo el carácter, la magnitud y la tasa de variación del clima;

· Las medidas de adaptación y las acciones en el sitio para reducir la carga de un resultado sobre la salud específico y adverso (la línea de base de la adaptación), cuya eficacia determina, en parte, la relación exposición-respuesta. 

Las poblaciones, los subgrupos y los sistemas que no pueden o no lograrán adaptarse son más vulnerables, así como aquellos que son los más susceptibles a los cambios en el tiempo y el clima. La comprensión de la capacidad de la población para adaptarse a nuevas condiciones climáticas es crucial para la evaluación realista de los efectos potenciales del cambio climático sobre la salud. En general, la vulnerabilidad de una población ante un riesgo sobre la salud depende de factores tales como la densidad de población, el nivel de desarrollo económico, la disponibilidad de alimentos, el nivel y la distribución de los ingresos, las condiciones ambientales locales, el estatus de la salud, y la calidad y disponibilidad de asistencia médica. Estos factores no se distribuyen uniformemente a través de una región o país ni a través del tiempo, y difieren en base a la geografía, la demografía y los factores socioeconómicos. La orientación efectiva de estrategias de prevención o adaptación requieren de la comprensión de cuáles subpoblaciones demográficas o geográficas pueden encontrarse en mayor riesgo y cuándo es probable que dicho riesgo aumente. De esta manera, el individuo, la comunidad y los factores geográficos determinan la vulnerabilidad. 

La cadena de causa y efecto desde el cambio climático hasta los patrones cambiantes de las enfermedades puede ser muy compleja e incluye muchos factores no climáticos tales como la riqueza, la distribución de los ingresos, la provisión de cuidados médicos y el acceso a una nutrición adecuada, agua potable y saneamiento. Por lo tanto, la severidad de los impactos experimentados realmente estará determinada no sólo por los cambios en el clima sino también por los cambios concurrentes en factores no climáticos y por las medidas de adaptación implementadas para reducir los impactos negativos.

8.2 Métodos y Herramientas

Una variedad de métodos y herramientas se encuentran disponibles para evaluar la vulnerabilidad al cambio climático en el sector de la salud; sin embargo, pocos de ellos están disponibles en CD-ROM o pueden ser descargados desde un sitio web. Tanto los enfoques cuantitativos como los cualitativos han sido considerados en evaluaciones nacionales de impactos potenciales del cambio climático sobre la salud. Los tres puntos clave a ser contemplados son (1) la estimación de la distribución y la carga actual de enfermedades sensibles al clima, (2) la estimación de futuros impactos sobre la salud atribuibles al cambio climático, y (3) la identificación de opciones actuales y futuras para reducir el carga de enfermedades. Pautas y direcciones para cada punto son discutidas brevemente. 

Estimación de la distribución y carga actual de enfermedades sensibles al clima

La estimación de los posibles impactos futuros del cambio climático sobre la salud debe fundamentarse en la comprensión de la carga actual y de las tendencias recientes en la incidencia y la frecuencia de enfermedades sensibles al clima, así como en las asociaciones entre el tiempo/clima y los resultados de interés sobre la salud. El Cuadro 8.1 detalla algunas fuentes que resumen la carga actual de enfermedades sensibles al clima. En la mayoría de los países, el ministerio de salud, los hospitales y otras fuentes similares pueden proporcionar información sobre la incidencia y la frecuencia de enfermedades en las escalas necesitadas para el análisis. Estas fuentes también pueden proporcionar información sobre si los servicios de salud actuales están satisfaciendo la demanda. Las asociaciones actuales entre el clima y las enfermedades necesitan ser descritas en maneras que puedan ser vinculadas con las proyecciones del cambio climático. Las asociaciones pueden estar basadas en la estadística rutinaria colectada por agencias nacionales o en la literatura publicada (ver fuentes de datos en el Cuadro 8.2). Los resultados adversos en la salud asociados con la variabilidad [image: image1.png](@)
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climática interanual, tales como El Niño, también podrían ser consideradas (Kovats et al., 2003b).


Estimación de potenciales impactos futuros sobre la salud atribuibles al cambio climático

Una vez que la carga actual de enfermedad ha sido descrita, los modelos de cambio climático o las observaciones cualitativas de expertos en cambios plausibles de temperatura y precipitación para un período particular de tiempo, pueden ser utilizadas para estimar los impactos futuros. Los modelos de salud pueden ser complejos modelos espaciales o pueden estar basados en una relación sencilla entre la exposición y la respuesta. Los modelos de cambio climático deben incluir proyecciones de cómo otros factores relevantes podrían cambiar en el futuro, tales como el crecimiento demográfico, los ingresos, el consumo de combustible y otros factores relevantes. Las proyecciones de modelos desarrollados para otros sectores pueden ser incorporadas, como por ejemplo, las proyecciones para riesgos de inundación, para cambios en la provisión de alimentos y para cambios en el uso de la tierra. 

El ejercicio de atribuir una porción de la carga de enfermedad al cambio climático se encuentra en una etapa inicial temprana. El análisis debe considerar tanto los límites de las evidencias epidemiológicas como la habilidad del modelo para incorporar factores no climáticos que también determinan resultados sobre la salud. Por ejemplo, el porcentaje de muertes debidas a desastres climáticos naturales que pueden ser atribuidos al cambio del clima reflejará el grado en que los eventos pueden ser relacionados con el cambio climático. Para enfermedades transmitidas por vectores, otros factores tales como el crecimiento demográfico y el uso de la tierra pueden constituir conductores más importantes de la incidencia de la enfermedad que el cambio climático. 

Se describen tres conjuntos de enfoques: (1) la evaluación de riesgo comparativa, (2) los modelos específicos para enfermedades y, (3) la evaluación cualitativa.

8.2.1 Evaluación de riesgo comparativa

Como parte del Proyecto de Carga Global de Enfermedades de WHO, D. Campbell-Lendrum, C. Corvalan y A. Pürss-Üstün estimaron cuánta enfermedad puede causar el cambio climático a nivel global utilizando métodos de evaluación de riesgo comparativa (resumido en el Capítulo 7 de http://www.who.int/globalchange/publications/cchhsummary/). Información adicional sobre el uso de la evaluación de riesgo comparativa para la estimación de la carga de enfermedades sensibles al clima a escala local y regional es descrita en la publicación de WHO: Introduction and Methods: Assessing the Environmental Burden of Disease at National and Local Levels por A. Pürss-Üstün, C. Mathers, C. Corvalan y A. Woodward: (http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/9241546204/en/index.html).  

El proyecto utilizó métodos estandarizados para cuantificar cargas de enfermedad atribuibles a 26 factores de riesgo ambientales, profesionales, conductuales y de niveles de vida en el 2000 y a tiempos futuros seleccionados hasta el 2030. La carga de enfermedad es la cantidad total de enfermedad o muerte prematura dentro de la población. La comparación de las fracciones de la carga de enfermedad atribuibles a varios factores diferentes de riesgo requiere de (1) el conocimiento de la severidad/incapacidad y la duración del déficit de salud, y (2) el uso de unidades estándares de déficit de salud. Para este propósito, el proyecto utilizó el año de vida ajustado a la incapacidad (DALY) (Murray, 1994), que es la suma de: 

· Años de vida perdidos debido a la muerte prematura (YLL) 

· Años de vida vividos con incapacidad (YLD). 

YLL tiene en cuenta la edad en que se produce la muerte; YLD contempla la duración de la enfermedad, la edad del inicio y el peso de la incapacidad que refleja la severidad de la enfermedad.

La comparación de cargas atribuibles a factores de riesgo específicos han requerido del conocimiento de (1) la línea de base de la carga de enfermedad, en ausencia del factor de riesgo particular, (2) el aumento estimado del riesgo de enfermedad/muerte por aumento unitario en la exposición al factor del riesgo (el “riesgo relativo”), y (3) la distribución actual o futura estimada de la población expuesta. La carga evitable ha sido estimada por comparación de cargas proyectadas bajo escenarios de exposición alternativos.

La evaluación global ha utilizado estimaciones de WHO de la línea de base de la carga de enfermedades sensibles al clima (las enfermedades incluidas eran muertes cardiovasculares asociadas con extremos térmicos, episodios de diarrea, casos de malaria, malnutrición y muertes por desastres naturales). Nuevos modelos existentes fueron utilizados para cuantificar el efecto de las variaciones climáticas en cada uno de estos resultados (el riesgo relativo), teniendo en cuenta la adaptación a condiciones cambiantes y efectos potencialmente protectores del desarrollo socioeconómico. El modelo climático HADCM2 producido por el Hadley Center del Reino Unido suministró la distribución de la población expuesta; este modelo describe el clima futuro bajo varios escenarios de emisiones de GHG. El cambio climático fue expresado como el cambio en las condiciones climáticas relacionadas a aquellas observadas en el periodo de referencia 1961-1990. 

Las cargas de enfermedad fueron estimadas para cinco regiones geográficas y para países desarrollados. La carga atribuible a la enfermedad fue estimada para el 2000. Los riesgos relativos relacionados al clima para cada resultado sobre la salud bajo cada escenario de cambio climático, en correlación a la situación hipotética de que el cambio del clima no ocurriera, fueron estimados para el 2010, 2020 y 2030. Los resultados dan una primera indicación de la magnitud y la distribución potencial de algunos de los efectos del cambio climático sobre la salud. 

Tomar un enfoque de evaluación de riesgos comparativa requiere datos acerca de la carga de enfermedades sensibles al clima, las relaciones exposición-respuesta para estas enfermedades a través de una gama de temperaturas del ambiente (y otras variables del tiempo) y la habilidad de relacionar éstos datos con la población, el clima y los escenarios socioeconómicos. Por lo tanto, este enfoque puede ser difícil de aplicar cuando los datos o la experiencia en estos métodos son limitados.

8.2.2 Modelos específicos de enfermedades

Los modelos de predicción de los impactos del cambio climático sobre la salud utilizan diferentes enfoques para clasificar el riesgo de enfermedades sensibles al clima. Para la malaria, los resultados de los modelos de predicción se presentan comúnmente como mapas de cambios potenciales en la distribución atribuida al cambio climático. Los modelos se basan normalmente en las restricciones climáticas para el desarrollo del vector y del parásito; se producen mapas que identifican potenciales áreas geográficas de riesgo, pero no proporcionan información sobre el número de personas que pueden estar en riesgo dentro de estas áreas. Pocos modelos de predicción incorporan suposiciones adecuadas acerca de otros determinantes del rango y la incidencia de enfermedades, como el cambio de uso de la tierra o la frecuencia de resistencia del fármaco para la malaria, o acerca de la capacidad de adaptación. 

MARA/ARMA

La malaria es una enfermedad causada por cuatro linajes diferentes de Plasmodium transmitidos por una variedad de mosquitos Anopheles. La forma más grave de malaria es causada por Plasmodium falciparum. Aproximadamente 48% de la población del mundo sigue expuesta al riesgo de malaria. Actualmente, existe cerca de 515 millones de casos de malaria cada año, con 70% de casos clínicos de Plasmodium falciparum en África y cerca de 25% en el sudeste de Asia (Snow et al., 2005). Las altas tasas de crecimiento poblacional en África aumentarán la carga de malaria para, por lo menos, varias próximas décadas. Además, existe evidencia de que la malaria se vuelve más difícil de controlar y de que la intensidad de la transmisión de malaria se encuentra en aumento.

Un modelo a nivel de país fue desarrollado para mostrar cómo una serie de malaria falciparum estables en Zimbabwe podrían cambiar bajo escenarios diferentes de cambio climático (Ebi et al., in press). Zimbabwe fue escogido porque tiene áreas donde el clima es conveniente para la transmisión endémica de malaria, áreas donde la transmisión se encuentra ausente, y áreas donde el clima es ocasionalmente conveniente, resultando las epidemias. El modelo se basó en el MARA/ARMA (Mapping Malaria Risk in Africa/Atlas du Risque de la Malaria en Afrique), que mapeó y modeló la distribución actual de malaria en el África sub-Sahara (http://www.mara.org.za). El sitio web contiene los datos de frecuencia y población, y mapas a nivel de país y región.

MARA/ARMA utiliza tres variables para determinar la conveniencia climática en una situación geográfica particular: la temperatura mensual promedio, la temperatura invernal mínima y la precipitación mensual acumulativa y total. Las reglas de decisión de MARA/ARMA fueron desarrolladas utilizando la lógica difusa para resolver la incertidumbre en la definición de fronteras claras que dividen regiones con malaria de regiones sin malaria. La temperatura es un factor principal en la determinación de la distribución y la incidencia de malaria. La temperatura afecta tanto al parásito Plasmodium como al mosquito Anopheles, con umbrales en ambos extremos de temperatura que limitan la supervivencia o el desarrollo de los dos organismos. El Anopheles debe vivir lo suficiente como para picar a una persona infectada, permitir al parásito desarrollarse y luego picar a una persona susceptible. El umbral inferior de temperatura de 18º C se basa en el tiempo requerido para el desarrollo del parásito y longitud de la supervivencia del mosquito a esa temperatura; debajo de los 18º C pocos parásitos pueden completar su desarrollo dentro de la vida del mosquito. La tasa de supervivencia del mosquito alcanza su máximo a 31º C. En este momento, menos del 40% de los mosquitos sobrevive lo suficiente para que el parásito complete su ciclo de desarrollo. Cuando la temperatura sobrepasa los 32º C, la probabilidad de supervivencia del mosquito disminuye. Sin embargo, las temperaturas más altas permiten a los mosquitos digerir ingestiones de sangre más rápidamente, lo que a su vez incrementa la tasa a la que pican. Este aumento de la tasa de picadura se encuentra emparejado con una mayor velocidad de desarrollo del parásito, lo que conduce al incremento de picaduras infectadas para esos mosquitos que sobreviven. El umbral superior de temperatura para la supervivencia tanto de los mosquitos como de las larvas es de 40º C. 

El programa COSMIC fue utilizado para generar escenarios de cambio climático específicos para Zimbabwe que luego fueron utilizados como insumos en el MARA/ARMA para generar mapas de las transmisiones potenciales futuras. El mismo enfoque puede ser aplicado en otros países cubiertos por MARA/ARMA siempre que el sistema de información geográfica esté disponible. Los datos del MARA/ARMA se encuentran fácilmente disponibles y el programa COSMIC es gratuito (aunque otras fuentes pueden ser utilizadas para crear escenarios de cambio climático; ver el Capítulo 4). Una de las mayores limitaciones del modelo es que sólo incluye el clima, y no otros conductores de la transmisión de malaria, incluyendo el cambio del uso de la tierra y los parásitos resistentes a los fármacos. Los productos son mapas de transmisión potencial futura, no los números de casos pronosticados.

MIASMA

MIASMA (Modeling Framework for the Health Impact Assessment of Man-Induced Atmospheric Changes) incluye módulos para (1) las enfermedades transmitidas por vectores, incluyendo la malaria, la fiebre de dengue y la schistosomiasis; (2) la mortalidad por calor térmico; y (3) el cáncer de piel relacionado al ultravioleta (UV) debido a la reducción de ozono estratosférico. Los modelos son conducidos por escenarios poblacionales y climáticos/atmosféricos, aplicados a través de datos de línea de base de la incidencia y frecuencia de la enfermedad, de las condiciones climáticas y del estado de la capa de ozono estratosférica. Los productos son (1) para módulos de enfermedades transmitidas por vectores: casos y muertes de malaria, y casos incidentes de fiebre de dengue y schistosomiasis; (2) para el módulo de estrés térmico: mortalidad cardiovascular, respiratoria y total; y (3) para el módulo de cáncer de piel: cáncer de piel maligno melanoma y no melanoma. 

El insumo del clima es específico para el módulo o la enfermedad. Para las enfermedades transmitidas por vectores, se requiere la máxima y la mínima temperatura y precipitación, así como otros datos de línea de base determinados por expertos locales. Por ejemplo, para la malaria ayudaría conocer el nivel de inmunidad parcial en la población humana y hasta qué punto la malaria es resistente al fármaco en la región. Para el estrés térmico, se requiere la máxima y la mínima temperatura. Para el cáncer de piel, se requiere la pérdida de la columna de ozono estratosférico sobre el sitio para determinar el nivel de radiación UV-B potencialmente alcanzando el suelo. 

MIASMA está disponible a través del Dr. Pim Martens, ICIS, P.O. Box 616, 6200 MD Maastricht, Países Bajos; e-mail: p.martens@icis.unimaas.nl.

CIMSiM y DENSiM

Estos modelos han sido diseñados para determinar el riesgo de la fiebre del dengue. CIMSiM es un modelo entomológico de simulación dinámica de tablas de vida que produce estimaciones de valores promedio de varios parámetros para todas las cohortes de una sola especie del mosquito Aedes dentro de un área representativa (Focks et al., 1993a, 1993b). Debido a que el microclima es un determinante clave de la supervivencia y el desarrollo del vector para todas las etapas, CIMSiM contiene una extensa base de datos de información diaria de tiempo. DENSiM está enfocado en las medidas actuales de control y requiere de inspecciones de campo para la validación de algunos de los datos. DENSiM (Focks et al., 1995) es esencialmente el informe correspondiente de la dinámica de una población humana conducido por tasas de nacimiento y muerte específicas para el país y la edad. Los factores entomológicos pasados por el CIMSiM son utilizados para crear la población de mosquitos picadores. Un modelo de la infección justifica el desarrollo del virus dentro de individuos y su transmisión entre el vector y las poblaciones humanas. 

Los insumos para el DENSiM son inspecciones pupales/demográficas para estimar las productividades de varios contenedores locales de almacenamiento de agua, y los valores diarios del tiempo para la temperatura máxima/mínima, la precipitación y el déficit de saturación. Los parámetros estimados por DENSiM incluyen información demográfica, entomológica, serológica e infecciosa sobre una base de edad-clase humana y/o de tiempo. 

Los modelos DENSiM y CIMSiM están disponibles a través de Dra. Dana A. Focks, Infectious Disease Analysis, P.O. Box 12852, Gainesville, FL 32604 USA; (DAFocks@ID-Analysis.com).
8.2.3 Evaluación cualitativa
Los riesgos potenciales futuros del cambio climático sobre la salud pueden ser estimados de la carga actual de enfermedades sensibles al clima, el grado de control de esas enfermedades, y cómo la temperatura y la precipitación pueden afectar el rango y la intensidad de la enfermedad. Por ejemplo, ¿es un problema actual la malaria en tierras altas? ¿Cuál es la gravedad del problema? ¿Qué tan bien es controlada la enfermedad durante las epidemias? ¿Cómo podría verse afectada la carga de la enfermedad si la temperatura aumenta lo suficiente como para que el vector se desplace hacia las tierras altas? De manera similar, los riesgos futuros pueden ser estimados de relaciones utilizadas en el proyecto Carga Global de Enfermedades de WHO.
8.3 Identificación de Opciones de Adaptación Actuales y Futuras para la Reducción de la Carga de Enfermedades

La adaptación incluye estrategias, políticas y medidas llevadas a cabo ahora y en el futuro para reducir los efectos potenciales adversos sobre la salud. Los individuos, las comunidades y las agencias y organizaciones nacionales y regionales necesitarán adaptarse a los impactos sobre la salud relacionados al cambio climático (Adger et al., 2005). En cada nivel, las opciones variarán desde los cambios crecientes en actividades e intervenciones actuales y la transformación de intervenciones de otros países/regiones para examinar los cambios en la graduación geográfica de enfermedades, hasta el desarrollo de nuevas intervenciones para contemplar nuevas amenazas de enfermedades. El grado de la respuesta dependerá de factores tales como quién se espera que tome las medidas; la carga actual de enfermedades sensibles al clima; la eficacia de intervenciones actuales para proteger a la población de los peligros relacionados con el tiempo y el clima; las proyecciones de dónde, cuándo y cómo la carga de enfermedad podría cambiar junto con los cambios climáticos (incluyendo cambios en la variabilidad del clima); la viabilidad de implementar intervenciones rentables adicionales; otros causantes de estrés que podrían aumentar o disminuir la resiliencia a los impactos; y el contexto social, económico y político dentro de cuál las intervenciones son implementadas (Yohe y Ebi, 2005; Ebi y Burton, presentado). 

Debido a que el cambio climático continuará para el futuro previsible y que la adaptación a estos cambios será un proceso progresivo, el manejo activo de los riesgos y beneficios del cambio climático necesita ser incorporado al diseño, a la implementación y a la evaluación de estrategias y políticas de control de enfermedades a través de instituciones y agencias responsables de mantener y mejorar la salud de población. Además, la comprensión de posibles impactos del cambio climático en otros sectores podría ayudar a tomadores de decisiones a identificar situaciones en las cuales los impactos en otros sectores, tales como el agua o la agricultura, podrían afectar adversamente la salud de población.

Para cada resultado sobre la salud, las actividades y medidas que las instituciones, las comunidades y los individuos adoptan actualmente para reducir la carga de enfermedad pueden ser identificadas a partir de (1) la revisión de literatura; (2) la información disponible de agencias internacionales y regionales (WHO, Organización Panamericana de la Salud, UNEP y otras) y de autoridades nacionales de asistencia sanitaria y social (los ministerios de salud); y (3) las consultas con otras agencias y expertos que tratan con los impactos relevantes de los resultados sobre la salud. Idealmente, la eficacia de las medidas de adaptación debería ser evaluada. 

Muchas de las medidas posibles para la adaptación al cambio climático caen principalmente fuera del control directo del sector de la salud. Se encuentran arraigadas en áreas tales como el saneamiento y abastecimiento de agua, la educación, la agricultura, el comercio, el turismo, el transporte, el desarrollo y la vivienda. Estrategias de adaptación inter y trans-sectoriales son precisadas para reducir los impactos potenciales del cambio climático sobre la salud. 

Un análisis de políticas puede determinar la viabilidad de las opciones y las prioridades entre ellas. Al identificar las medidas específicas a ser implementadas, a menudo es informativo hacer una lista de todas las medidas potenciales, sin considerar la viabilidad técnica, los costos u otros criterios restrictivos; esto constituye el rango teórico de opciones (White, 1961). Debe ser una lista completa de todas las medidas que han sido utilizadas en cualquier sitio, con medidas nuevas o no probadas, además de otras medidas que sólo pueden ser imaginadas. La lista puede ser compilada a través de un sondeo de prácticas y experiencias actuales, de una búsqueda de medidas utilizadas en otras jurisdicciones y en otras sociedades, y de la puesta en común de ideas en reuniones con científicos, facultativos y actores clave afectados por las medidas que quizás sean las opciones para el futuro. El listado del rango completo de medidas potenciales proporciona a los responsables de formular las políticas una imagen mental de las medidas que podrían ser aplicadas para reducir los riesgos relacionados al clima, y qué opciones son limitadas por falta de información o investigación, como resultado de otras opciones políticas, etc. (Ebi y Burton, presentado). 

Utilizando la malaria como ejemplo, el rango teórico de opciones incluiría las medidas para mejorar el control del vector eliminando los criaderos de mosquitos, las medidas para mejorar la vigilancia de la enfermedad, el desarrollo de un sistema de alerta precoz basado en el tiempo y las variables ambientales, el desarrollo de una vacuna contra la malaria y de la ingeniería genética del mosquito para prevenir la replicación del patógeno de la malaria. La ingeniería genética no ha sido todavía lograda, pero podría ser posible con financiación adicional para la investigación, por lo tanto quedaría como una posibilidad teórica.

El próximo paso implica filtrar el rango teórico de opciones para determinar cuáles medidas son factibles para una comunidad o país particular en un período de tiempo determinado (Ebi y Burton, presentado). Cinco criterios pueden ser utilizados para determinar qué opciones teóricas son prácticas: la viabilidad técnica, la eficacia, la aceptación ambiental, la viabilidad económica y la aceptación social y legal. Después que este proceso de selección, algunas medidas quedarán disponibles o abiertas y otras serán eliminadas o bloqueadas inmediatamente. Esto no significa que no estarán disponibles en el futuro; el hecho de que una elección teórica sea bloqueada puede ser un estímulo para buscar la manera de descartar la limitación llevando a cabo investigaciones para crear una nueva vacuna, cambiando las leyes, o educando al público acerca de los beneficios de una práctica considerada culturalmente como inaceptable. Aquellas medidas que están abiertas constituyen el rango de opciones prácticas actualmente disponible. 

Una vez que las medidas han sido convertidas a opciones prácticas, se requiere de la colecta de datos y de análisis adicionales para proporcionar a los responsables de formular políticas de una base para priorizar las medidas a ser aplicadas. Esta información será entonces utilizada por las autoridades responsables y por la sociedad civil, especialmente por aquellas con mayor probabilidad de ser afectadas por la política elegida, para hacer las determinaciones finales. Cinco criterios adicionales son sugeridos para facilitar la selección de prioridades y para ayudar a la formulación de políticas de salud pública, medidas y situaciones: la magnitud del evento o la intensidad de la experiencia, la viabilidad técnica, la capacidad financiera, las habilidades humanas y las capacidades institucionales y la compatibilidad con políticas actuales (Ebi y Burton, presentado). Esta lista de criterios no es completa. Es posible que existan otros criterios que los responsables de formular las políticas puedan desear tener en cuenta.

La culminación del análisis político debe dar como resultado recomendaciones sobre las medidas que podrían ser abandonadas, modificadas o introducidas. Las Tablas 8.2 y 8.3 proporcionan un ejemplo teórico para la malaria. En este ejemplo hay un rango de opciones para ofrecer a los responsables de formular políticas las maneras de disminuir la carga de malaria. Dada la complejidad de la malaria, ningún enfoque será completamente efectivo. El grado hasta el cual cada opción es implementada dependerá de los recursos humanos y financieros, de la disponibilidad de una infraestructura conveniente para la implementación, del punto hasta el cual programas externos, como Roll Back Malaria, están conduciendo cada opción, etc. 

La Tabla 8.4 detalla algunas opciones generales de adaptación diseñadas para aumentar la resiliencia a impactos sobre la salud relacionados con el clima, y la Tabla 8.5 detalla los impactos potenciales sobre la salud de respuestas generales de adaptación en varios sectores. 

	Tabla 8.2.  Explorando el rango teórico de opciones de respuesta – malaria

	Rango teórico de opciones
	Técnicamente factible?
	Efectividad para contemplar los resultados sobre la salud?
	Ambientalmente aceptable?
	Financiera-mente factible?
	Social y legalmente aceptable?
	Cerrado /abierto
(gama práctica de opciónes)

	Mejoramiento de infraestructuras de salud pública, programas de monitoreo y evaluación
	Sí
	Baja
	Sí
	A veces
	Sí
	Abierto

	Pronóstico y advertencia precoz basados en El Niño-Southern Oscillation (ENSO) y en las condiciones del tiempo
	Sí
	Media
	Sí
	A menudo
	Sí
	Abierto

	Información y educación pública/ campañas de concienciación
	Sí
	Baja
	Sí
	Sí
	Sí
	Abierto

	Control de criaderos del vector
	Sí
	Sí
	Fumigación no
	Sí
	A veces
	Abierto

	Mosquiteros impregnados
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Abierto

	Profilaxis contra la malaria 
	Sí
	Sí
	Sí
	Sólo para algunos
	Sí
	Cerrado para muchos

	Vacunación
	No
	
	
	
	
	Cerrado


	Tabla 8.3.  Análisis del rango de opciones de respuesta prácticas – malaria

	Rango práctico de opción
	Técnicamente viable?
	Capacidad financiera?
	Habilidades humanas y capacidades institucionales?
	Compatible con políticas actuales?
	Objetivo de oportunidad?

	Mejoramiento de infraestructuras de salud pública, programas de monitoreo y evaluación
	Sí
	Baja
	Baja
	Sí
	Sí

	Pronóstico y advertencia precoz basados en ENSO y en las condiciones del tiempo
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí

	Información y educación pública/campañas de concienciación
	Sí
	Sí
	A veces
	Sí
	Sí

	Control de criaderos del vector
	Sí
	A veces
	A veces
	Sí
	Sí

	Mosquiteros impregnados
	Sí
	A veces
	Sí
	Sí
	Sí

	Profilaxis contra la malaria 
	Sí
	A veces
	Sí
	Sí
	Sí

	Tabla 8.4.  Opciones de adaptación para reducir los impactos potenciales del cambio climático sobre la salud

	Opción de adaptación
	Nivel
	No. de personas que se benefician
	Factibilidad
	Barreras
	Costo

	Cooperación entre agencias
	G, R, N
	+++
	++
	++
	+

	Reducción de la vulnerabilidad social
	N,L
	+++
	+
	++
	+

	Mejoramiento de infraestructuras de salud pública
	N,L
	++
	+
	+
	++

	Pronóstico y advertencia precoz de la epidemia 
	L
	++
	++
	+
	+

	Apoyo al control de enfermedades infecciosas
	N,L
	++
	+++
	+
	+

	Monitoreo y vigilancia del estatus ambiental, biológico y sanitario
	
	++
	+++
	
	

	Manejo ambiental integrado
	L
	+
	++
	+
	++

	Diseño urbano (incluyendo sistemas de transporte)
	L
	+
	+
	++
	++

	Vivienda, sanitación, calidad del agua
	L
	+
	+
	+
	+

	Tecnologías específicas (por ejemplo, aire acondicionado)
	L
	+
	+++
	+
	+

	Educación pública
	L
	+++
	+++
	+
	+

	G = global, N = nacional, L = local.

Fuente: McMichael et al., 2000.  


	Tabla 8.5.  Impactos potenciales sobre la salud de varias respuestas de adaptación 

	Factor de cambio global 
	Sector
	Respuesta adaptativa
	Efecto sobre la salud

	Cambios en la temperatura local
	Edificios 
	Aumento de la refrigeracióna 
	Aumento de la demanda de energía da como resultado la contaminación del aire y otros peligros del abastecimiento de energía

	
	Transporte 
	Aumento de la refrigeracióna 
	Ídem

	
	Abastecimiento de energía
	Aumento de la demanda de energía debido a la menor eficiencia de los instrumentos de conversión térmica, por ejemplo, plantas de energíaa
	Ídem

	Cambios en la precipitación local
	Abastecimiento de agua
	Construcción de grandes esquemas hídricos para el transporte de agua
	Riesgos de enfermedades parasitarias y transmitidas por vectores, de accidentes y de desplazamiento de poblaciones

	
	Uso de la tierra
	Desplazamiento de poblaciones 
	Impactos en la desorganización social y económica

	Cambios en el nivel del mar
	Uso de la tierra
	Desplazamiento de poblaciones
	Impactos en la desorganización social y económica

	Nota: la magnitud del impacto dependerá de los detalles de la respuesta tomada en particular.
a: Adaptaciones tecnológicas con potencial retorno positivo, es decir, resultando en aún mayores emisiones de GHG.

Fuente: McMichael et al., 2000.


Cuadro 8.1.  Información sobre los impactos potenciales sobre la salud y la adaptación al cambio climático.


Climate Change and Human Health, 2003, editado por A.J.  McMichael, D.  Campbell-Lendrum, C.  Corvalan, K.L.  Ebi, A.  Githeko, J.  Scheraga, y A.  Woodward, resume las investigaciones recientes sobre la manera en que el tiempo/clima afecta la salud (resumen PDF disponible en � HYPERLINK "http://www.who.int/globalchange/publications/cchhsummary/" ��http://www.who.int/globalchange/publications/cchhsummary/�).  La publicación completa se encuentra disponible en la librería de WHO por $18.


Human Health, por A.  McMichael, A.  Githeko, R.  Akhtar, R.  Carcavallo, D.  Gubler, A.  Haines, et al.  en Climate Change 2001: Impacts, Adaptation, and Vulnerability.  Contribution of Working Group II to the Third Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change, editado por J.J.  McCarthy, O.F. Canziani, N.A.  Leary, D.J.  Dokken, K.S.  White.  Cambridge University Press 2001, pp.  451-485.


Methods of Assessing Human Health Vulnerability and Public Health Adaptation to Climate Change, 2003b, por R.S.  Kovats, K.L.  Ebi, y B.  Menne (PDF disponible en � HYPERLINK "http://www.who.dk/document/E81923.pdf" ��http://www.who.dk/document/E81923.pdf�), resume los métodos para considerar los tres temas, con capítulos separados sobre cada uno de los principales resultados sobre la salud.  


Integration of Public Health with Adaptation to Climate Change: Lessons Learned and New Directions, editado por K.L.  Ebi, J.B.  Smith, I.  Burton, Taylor & Francis, 2005.  





Cuadro 8.2.  Fuentes de datos.


El World Health Report proporciona datos a nivel regional para todas las enfermedades principales


� HYPERLINK "http://www.who.int/whr/en" ��http://www.who.int/whr/en�


Datos anuales en el Anexo Estadístico


Bases de datos del WHO 


Malnutrición  � HYPERLINK "http://www.who.int/nutgrowth/db" ��http://www.who.int/nutgrowth/db�


Agua y sanitación  � HYPERLINK "http://www.who.int/entity/water_sanitation_health/database/en" ��http://www.who.int/entity/water_sanitation_health/database/en�


Ministerio de Salud


Dependencia de vigilancia/reporte de enfermedades


UNICEF


–	� HYPERLINK "http://www.unicef.org" ��http://www.unicef.org�


CRED-EMDAT proporciona datos sobre enfermedades


–	� HYPERLINK "http://www.em-dat.net" ��http://www.em-dat.net�
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