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Cuando consideramos el cambio climatico, comprobamos la atencion que la
comunidad mundial de la salud p Ublica esta prestando al asunto. Figura
entre las prioridades destacadas de las instituciones sanitarias nacionales e
internacionales y en el mundo cientifico y académico. En Espafia algunos
de los mejores grupos de cientificos de salud publica una disciplina que
tiene una gran vitalidad en Espafia, por ejemplo el dirigido por el Profesor
Anto, han incluido entre sus objetivos de investigacion los efectos del
cambio climatico en la salud y también y clave los co-beneficios en salud de
las politicas de mitigacion. Y quiero resaltar esta vertiente porque debemos
dar pasos en ofrecer informacién adecuada para influir positivamente en
aquellas politicas que teniendo como objetivo primario la mitigacion del
cambio climatico tiene unos efectos en salud y en consecuencia
econdmicas y sociales de gran magnitud.

A pesar de estos esfuerzos, hay muchas ocasiones en las que desde el
campo de la salud publica tenemos cierta decepcion porque no
conseguimos trasmitir, convencer a otros agentes involucrados en esas
politicas, de la relevancia de que incluyan la salud entre las ganancias
posibles de esas politicas. Hay resistencias sociales y por tanto politicas a
ciertos cambios, por ejemplo la limitacion de la velocidad de la circulacion
rodada en el area metropolitana de BCN. Para vencer estas resistencias es
apropiado incluir los co-beneficios en términos de salud.



Determinantes de la salud

The determinants of
health and well-being
in our neighbourhoods
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Goran Dahlgren & Margaret Whitehead

El cambio climatico como determinante de la salud

Y las politicas relacionadas, teniendo en cuenta que la inaccién es una
politica.

Costello et al. Lancet 2009: “El cambio climatico es la mayor amenaza
global para la salud del siglo XXr

Escenario de crisis ecoldgica actual en el que el hombre se ha convertido
en modelador del funcionamiento de los ecosistemas y sus servicios (como
la regulacion climatica) provocando cambios irreversibles en ellos. Asilo
asume el Ultimo informe de Evaluacién de Ecosistemas del Milenio.



Desigualdades: Impactos en salud del CC
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El primer mapa representa proporcionalmente las emisiones de GEIs por
paises del mundo.

Es casi el opuesto al siguiente que representa proporcionalmente el impacto
en salud del CC por paises.

Son las 2 caras de la misma moneda: causantes y victimas del CC. Los
mas afectados son los que menos contribuyen al problema

Problema de equidad, ética, redistribucion, solidaridad y justicia climatica

Célculo de McMichael del 2000 de los AVADs perdidos por efectos del
cambio climatico en la salud (malnutricién+diarrea+malaria+inundaciones).

5,5-10% AVADs perdidos en el mundo
Regiones mas afectadas Sudeste asiatico y Africa



Direccion y magnitud del cambio de los efectos en
salud del cambio climatico
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Impactos en salud segun grados de confianza del IPCC.
Morbimortalidad relacionada con la temperatura

Efectos en salud derivados de fendmenos meteoroldgicos
extremos

Impacto en salud de la calidad del aire

Enfermedades de transmisién hidrica y alimentaria
Enfermedades vectoriales y transmitidas por roedores
Escasez de recursos hidricos y alimentarios

Son mucho mayores los impactos negativos que los positivos derivados del
calentamiento global y sus consecuencias.

El mas importante de todos sera el aumento de la desnutricion por la
disminucion de la productividad y el incremento de eventos meteoroldgicos
extremos.

El mejor estudiado es el cambio en el patrén de distribucion y
comportamiento de enfermedades vectoriales en concreto la malaria

Importante saber manejar y comunicar el grado de incertidumbre cientifica
sin que dé pie al negacionismo del fenémenao.
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Heat waves in Madrid 1986-1997: effects on the health
of the elderly
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En cuanto a las enfermedades relacionadas con la temperatura sera mayor
el incremento de muertes por exceso de temperatura que la disminucién de
muertes por frio. Balance negativo de los efectos

Nuestro pais es muy vulnerable a este efecto.

La poblacién mas vulnerable son las mujeres mayores con residencia en
areas urbanas.

Interaccidon con determinantes sociales como el aislamiento de los ancianos.

Gran capacidad de adaptacion a este impacto con infraestructuras (aires
acondicionados en las residencias de ancianos), urbanismo (mecanismos
para reducir el efecto isla de calor en las ciudades) y politicas sociales.



Enfermedades relacionadas con la temperatura
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Exceso de mortalidad por la ola de calor de 2003 en Espafia de un 11%.
4151 muertes.

Afect6 especialmente a Francia donde caus6 unas 15.000 muertes.

En Espafia contamos con el Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de
los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud:

-Prediccion de las temperaturas a partir de la informacion facilitada por la
Agencia Estatal de Meteorologia.

- Informacion anticipada a la poblacion sobre los efectos del calor excesivo.
- Implantacion de un Sistema de Informacion sobre Morbilidad y Mortalidad.
- Informacion a los profesionales sanitarios y de los servicios sociales.

- Coordinacion con los servicios sociales para identificacion de los grupos
de riesgo, tanto nifios como personas muy mayores.

- Alerta de los dispositivos asistenciales, tanto de atencion primaria como
hospitalaria.

- Coordinacioén con las administraciones y entidades publicas y privadas
competentes.



Fendmenos meteorologicos extremos

 INUNDACIONES, CORRIMIENTOS DE TIERRAS,
HURACANES...

» SEQUIAS -> Incendios
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En los ultimos afos ha habido un incremento en el nimero de inundaciones y en la
intensidad de los ciclones.

Los impactos en salud de estos eventos tienen multiples \ias:
INUNDACIONES, CORRIMIENTOS DE TIERRAS, HURACANES...

Enfermedades transmitidas por el agua debidas a su contaminacion y a las malas
condiciones higiénico-sanitarias

Migraciones poblacionales (refugiados ambientales)
Deterioro de la salud mental
Darios directos

SEQUIAS
Malnutricién por disminucién de cosechas

Enfermedades transmitidas por el agua por disminucién del acceso a agua potable
y el aumento de la malnutricién

Enfermedades vectoriales por cambios en los patrones de transmision

Enfermedades respiratorias por aumento de particulas y de la vulnerabilidad de la
poblacion

Incendios

Por primera vez este verano la WMO atribuy6 la causalidad de los eventos climaticos
extremos al cambio climético (incendios de Rusia, inundaciones en Pakistan, sequias en
Africa Subsahariana...)



Contaminacion atmosférica:
problema indisociable del cambio climatico

Figuira 1
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Aclaracion de conceptos: CC no es lo mismo que contaminacion pero tiene
efectos en salud y soluciones sinérgicas.

Ademads, como se ve en el grafico, las altas temperaturas incrementan los
efectos de algunos contaminantes atmosféricos en la salud
cardiorrespiratoria.

Origen de los contaminantes atmosféricos.
El transporte, la calefaccion y los procesos industriales fuentes principales.

Asumir que los habitos de vida de la sociedad “desarrollada” son una gran
parte de la causa del problema.

Necesidad de un cambio en el modelo de consumo.

Dificultad de la sensibilizacion y concienciacion para el cambio en los
habitos de vida.



Escasez de recursos
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Espafia como region muy vulnerable. Para 2050 se preve una disminucion
del 30% de las precipitaciones y aumento de la demanda.

Posibles conflictos por el acceso a recursos basicos.

Migraciones poblacionales Ej: reciente sequia en el Sahel - migracion a
Europa

Disminucién de precipitacion en la region mediterrdnea - sequia 'y
desertizacion

Impacto en agricultura y por lo tanto en alimentacion
Incremento en los incendios o en la superficie quemada
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Enfermedades de transmision hidrica y alimentaria
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Efectos del clima en las enfermedades de transmisién hidrica:
Aumento de supervivencia de los patdgenos en el agua. Ej: Vibrio cholerae
Empeoramiento de la calidad del agua de consumo

Efectos indirectos por mayor exposicién a aire acondicionado y mayor uso
de las torres de refrigeracion. Ej: Legionella pneumophila

Crecimiento de algas
Incremento de la exposicion a aguas recreativas

Saturacion de los sistemas de depuracién de agua por lluvias torrenciales e
inundaciones.

Enfermedades sensibles a las condiciones climaticas:
Célera
Otros Vibrio spp.
Leptospirosis
Esquistosomiasis
Giardiasis
Criptosporidiasis
Enterovirus (Norwalk, Norwalk-like)
Campilobacter
Salmonelosis

Ejemplo:

Brote de infeccién por E. coli tras periodo de lluvias. Coincide con el periodo de incubacion
de la enfermedad.
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Enfermedades transmitidas por vectores
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Desde hace unos afios brotes de fiebre Chikungunya y West Nyle Virus
(posibilidad de mayor nimero de casos subclinicos)

Este verano alarma por A. aegypti en Holanda y primer caso de dengue
autdctono en Francia.

Necesidad de vigilancia epidemiolégica mas estrecha (quizas b Usqueda
activa de casos) y trabajo conjunto y coordinado de sanidad ambiental con
epidemiologia.



Enfermedades transmitidas por vectores

Cambios medioambientales Ejemplos de enfermedades  Mecanismo del efecto

Digues, canales, regadic Esquistoscmiasis -« Habitat de los caracoles
hugspedes, contacto humano
Malaria  Sitios de reproduccién de
mosquitos
Helmintiasis « Contacto con larvas en suelos
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Oncocercosis * Repreduccion de simulides
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Deforestacion y nuevas Paludismo “ Lugares de reproducdon y
viviendas wvectores, inmigracion de
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Oropouche « Contacto, reproduccion de
vectores
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exposicion en el exterior
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Cambio en el patron de las enfermedades vectoriales es multicausal y muy
complejo:

Transporte internacional de mercancias y viajeros. Ej: Llegada
del mosquito tigre a Catalufia por el transporte internacional de neumaticos.

Cambio en los usos del suelo
Intensificacion de la agricultura
Urbanizacion
Deforestacion/reforestacion

Cambio climatico: el clima (temperatura y precipitaciones)
influye en los vectores, hospedadores intermediarios, reservorios naturales:

-Supervivencia
-Reproduccion
-Habitat
-Distribucién
-Densidad

-Patron de actividad
-Tasa de inoculacién
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Otros efectos

Aeroalergenos
Salud mental
Migraciones forzadas

Virus/bacterias con patron estacional
(VSR, influenza, rotavirus, neumococo...)

Pérdida de biodiversidad

Cambios comportamentales con mayor
exposicion a radiacion u.v.
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Otros efectos:

-Aeroalergenos: cambios en la fenologia de la flora y prolongacién de la
época de mayor produccion de polen.

-Salud mental: principales afectados los desplazados y afectados por
eventos climaticos extremos. Las mujeres y nifias son las mas afectadas
por estos fendmenos. Importante la perspectiva de género en el estudio de
los efectos del cambio climatico en la salud.

-Migraciones forzadas: planteamiento del reconocimiento de la figura oficial
del refugiado climéatico.

-Alteracién del patron estacional de ciertas enfermedades (VSR, gripe,
neumococo...) Posibles efectos positivos por disminucién de su periodo de
mayor transmision.

-Pérdida de biodiversidad asociada al cambio climatico:

-Alimentos, farmacos, actividades recreativas y
culturales, valor espiritual.

-lImportancia de no tener una vision de la salud
tan antropocéntrica = vision ecosistémica

-Cambios comportamentales que incrementan la exposicion a radiaciéon UV
sobre todo en latitudes extremas donde existe un efecto sinérgico con le
reduccién de la capa de ozono (aunque son problemas muy diferentes).

14



POBLACIONES VULNERABLES

ENFERMEDADES Y MUERTES POBLACIONES ESPECIALMENTE

RELACIONADAS CON... VULNERABLES

calor Ancianos, enfermos croénicos, nifios, bajos
ingresos, trabajadores al aire libre, aislados
sociales

Calidad del aire Nifios, enfermos crénicos (enf. Cardiacas y

pulmonares), diabéticos, atletas,
trabajadores al aire libre

Eventos climaticos extremos Bajos ingresos, embarazadas, enfermos
cronicos, discapacitados

Enfermedades de transmision Ancianos, nifios, inmunocomprometidos,

hidrica y alimentaria riesgos especificos para algunas patologias
(Campylobacter y Sindrome de Guillain-
Barre...)

Enfermedades vectoriales:
- Enfermedad de Lyme - Niflos, trabajadores al aire libre
- Poblacién rural con bajos ingresos

- Hantavirus " )

- Nifios yancianos
- Dengue o : -

- Nifios, inmunodeprimidos, embarazadas,
- Malaria individuos con predisposicidén genética

(G6PD)
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Source: Derived from SAP 4.6, Chapter 2

Cada uno de los impactos tiene grupos poblacionales mas
vulnerables. En general (esto es un clasico de la salud p Ublica):

-Ventana de vulnerabilidad en la infancia (ademas de que no son
responsables de la causa del problema)

-Ancianos

-Enfermos crénicos
-Embarazadas

-Ciertos sectores laborales
-Vulnerabilidades especificas

Es necesario prestar especial atencion a estos colectivos en los
planes de adaptacion

15



¢ Qué podemos hacer?

» El calentamiento se produce por emisiones
GEI - actuacion sobre las causas -
MITIGACION (cambio modelo energético,
usos de suelo (deforestacion), demografia,
desarrollo sostenible, ...)

* Inercia del sistema climatico - algunos
cambios son inevitables = actuacion sobre
los efectos > ADAPTACION

* Mejorar el conocimiento del sistema
climatico y de sus efectos: INVESTIGACION
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Es imprescindible hablar simultaneamente de mitigacion y adaptacion.

La mitigacion reduce la necesidad de mas adaptacion y ha de ser la
respuesta prioritaria (alusion a la necesidad de alcanzar un acuerdo
vinculante en Cancun). Uno de los objetivos del OSCC es evaluar el
impacto en salud de las politicas de mitigacion. “Salud en todas las
politicas”

Ya existen efectos irreversibles por lo que hay que elaborar estrategias de
adaptacion. Papel fundamental de salud publica ya que una importante
medida de adaptacidn/investigacion es el refuerzo de la vigilancia
epidemioldgica y los sistemas de alerta temprana.

Importante definir un conjunto de indicadores de cambio climatico,
vulnerabilidad e impactos en salud.
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Climatico PNACC

Segundo Programa de Trabajo (2009-2013)

Plan Nacional de Adaptacion al Cambio

v Cambio Climatico
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En el 2° programa de trabajo del Plan Nacional de Adaptacion el Cambio

Climéatico se establece un cronograma para el sector salud con la creacion
del OSCC que se aprueba por Consejo de Ministros el 24 de abril de 2009

adscrito al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad pero
desarrollado y gestionado por ambos ministerios. Este nuevo organismo
servira de instrumento para el andlisis, diagndstico, evaluacion y

seguimiento de los efectos del cambio climatico en la salud publica y en el

Sistema Nacional de Salud.
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Objetivos del Observatorio de Salud y Cambo Climatico

1.- Apoyar la inclusién de la salud en las politicas de cambio climatico de
gsparlﬁa(}/ laintegracion de la adaptacion al cambio climatico en las politicas
e salud.

2.- Promover el establecimiento de un sistema de informacion en salud y
cambio climatico que se integre en el sistema global de informacion en
salud y medio ambiente de Espafia.

3.- Impulsar una estrategia de comunicacion publica, educacion, ]
sensibilizacion y participacion de la sociedad espafiola respecto del cambio
climaticoy la salud.

4.- Estimular la investigacion y el desarrollo del conocimiento en su ambito de
accion.

5.- Proponer soluciones a problemas de salud relacionados con el cambio
climético.

6.- Alentar laformacion sobre el cambio climatico y la salud en los o
profesionales sanitarios, medioambientales y responsables de planificacion
en salud publica. T . e—

OBJETIVOS DEL OSCC

1.- Apoyar la inclusién de la salud en las politicas de cambio
climatico de Esparfia y la integracion de la adaptacion al cambio
climatico en las politicas de salud.

2.- Promover el establecimiento de un sistema de
informacion en salud y cambio climatico que se integre en el sistema
global de informacidn en salud y medio ambiente de Espafa.

3.- Impulsar una estrategia de comunicacion publica,
educacién, sensibilizacion y participacion de la sociedad espariola
respecto del cambio climatico y la salud.

Objetivos 2 y 3 herramienta principal la web
4.- Estimular la investigacion y el desarrollo del conocimiento
en su ambito de accion.

5.- Proponer soluciones a problemas de salud relacionados
con el cambio climatico.

6.- Alentar la formacion sobre el cambio climatico y la salud
en los profesionales sanitarios, medioambientales y responsables de
planificacion en salud publica.
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» Consideraciones finales
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Deseamos continuar el desarrollo de una respuesta de salud publicfa climaticamente adaptada. Pero
para ello, son imprescindibles acciones en nuestro campo pero la respuesta a los efectos en la
salud del CC se extiende mas alla del sector salud y mas alla del sector ambiental, incluye a
todos los sectores y a todos los actores vertical y horizontalmente. Y trataré de explicarme, pues
ese es también el principio que fundamenta la politica de salud publica actual, cuando hablamos
de salud y equidad en todas las politicas, nos referimos a que las mayores ganancias en salud
se alcanzan por politicas en otros sectores, educacion , medio ambiente, urbanismo, transporte,
industria y con politicas en todos los niveles de gobierno con un protagonismo local relevante.

Pues bien, la defensa de la salud de los efectos negativos del cambio climatico requiere accion en
esta linea:

1. Enelnivel de gobierno sea cual sea el nivel, debemos proseguir los esfuerzos para conseguir
ese solapamiento eficiente m as que la exclusividad que propicia el trabajo conjunto, el apoyo
mutuo para influir y reforzar las politicas que independientemente. En este &mbito es
especialmente contar con adecuados sistemas de informacioén y en concreto lo que denomino
indicadores ligados a las politicas, es decir indicadores que nos digan las ganancias en salud
atribuibles a determinadas politicas (0 a su ausencia) (ejemplos: areas metropolitanas;
programas de estimacion de la carga de enfermedad atribuible a la inaccion).

2. Parapoder trabajar con otros sectores se requieren adem as de sistemas de informacion
procedimientos normalizados que permitan examinar las acciones, las intervenciones las
politicas, las normativas por sus impactos en otras areas. En concreto la evaluaciéon de impacto
en salud es imprescindible para muchas politicas. Los procedimientos sistem aticos nos
permitiran considerar si la consecucion de nuestro objetivo primario puede hacerse con
alternativas que mejoren los co-beneficios para otras areas. Si nos salimos de lo que hoy nos
ocupa, la reduccion de fracaso escolar tiene co-beneficios en diversos ambitos, en salud los
tenemos estudiados, pero los hay en econom ia, en apoyo social, etc.

3. Es necesario que la generacion de conocimiento se oriente a las prioridades sociales y hoy aqui
es necesario puede ser oportuno que se considere en la financiacion de la investigacion los
efectos y las politicas relacionadas con el cambio clim atico, en concreto en salud hay diversas
areas, entre ellas innovaciones tecnoldgicas para la adaptacion que son imprescindibles.

4. Transparencia democratica.

5. Acciones inmediatas y acciones permanentes.
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