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Resumen

Este articulo aborda varios problemas que se derivan de la relacion entre cambio cli-
matico y salud humana. Tras una introduccion que esboza los principales temas, proporciona un breve resu-
men sobre el cambio climatico y sus causas antropogeénicas; el resto del articulo se centra en los efectos
directos e indirectos del cambio climético global sobre la salud. Los efectos directos comprenden cambios en
la respuesta higrotérmica al estrés en el ser humano, la polucion atmosférica, la calidad y disponibilidad del
agua. A la vez, los efectos indirectos incluyen el potencial de diseminacion de las enfermedades transmiti-
das por vectores fuera de sus limites habituales. El articulo finaliza con algunos comentarios sobre posibles
estrategias encaminadas a mitigar los efectos adversos del cambio climatico sobre la salud del hombre.
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Abstract

This paper addresses a number of problems relating climatic change and human health.
Following an introduction that outlines the general issues, a short summary is given on climatic change and
its anthropogenic causes. The rest of the paper then focuses on the direct and indirect impacts of global cli-
matic change on health. Direct effects comprise changes in the hygrothermal stress response of humans,
atmospheric pollution, water quality and availability. Indirect effects include the potential for the spread of
vector-borne diseases outside of their current range. The paper concludes with some comments on possible
response strategies aimed at alleviating the adverse effects of climatic change on human health.
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Introduccion

En las proximas décadas es probable que la humanidad perciba el efecto del
rapido cambio medioambiental que, al menos en parte, se ha desencadenado como resultado
de actividades humanas. Aunque el equilibrio entre los seres humanos y sus recursos siempre
ha sido delicado, los acelerados cambios resultantes de la industrializacion y del importante
incremento de la poblacion global habidos durante el ultimo siglo han dado lugar a un dafio
definido, en ocasiones irreversible, y a la pérdida de recursos. Segun Mayers y Tickel (2001)
ha habido mas cambios medioambientales en los ultimos 20 afios que en los ultimos 200.
Actualmente, la tasa de extincion de las especies es muy superior a la tasa natural, lo que en
ocasiones hoy se denomina el "holocausto biotico”

El cambio global medioambiental puede definirse como una serie de factores agresores que
acttian sobre los sistemas fisicos y bioldgicos del planeta (por ejemplo, Beniston, 2000). En el
pasado, el medio ambiente de la tierra ha estado sometido continuamente a diversas presio-
nes debido a los procesos naturales y, mas recientemente, por la interferencia de los seres
humanos. Sin embargo, el hecho de si el medio ambiente global es capaz de resistir las pre-
siones naturales y antropogénicas es algo sometido a un constante debate; ejemplos de una
degradacion irreversible han proporcionado argumentos a aquéllos que creen que el impacto
medioambiental es acumulativo y dificil de invertir.

Frecuentemente, las causas subyacentes a la mala administracion del medio ambiente de-
ben buscarse en la politica econdmica y en las opciones politicas, e incluyen:

Reduccion importante de recursos tales como agua y disponibilidad de alimentos.
Pérdida de territorios tras la elevacion del nivel del mar, por ejemplo.

Cambios en la situacion sanitaria de muchas poblaciones como resultado de la expansion
de las enfermedades transmitidas por vectores.

Cambios en situaciones extremas; los riesgos naturales relacionados con sucesos clima-
ticos extremos producen dafios muy importantes en el medio y en las infraestructuras, y
su tributo sobre la vida es el mas elevado.

Asi pues, en este articulo se proporciona un breve resumen de estos factores interrelacio-
nados y como pueden afectar a la salud humana en distintas partes del mundo.

Cambio climatico: posibles tendencias en el siglo xxi

Los llamados "gases invernadero” (greenhouse gases [GHG]) son componentes gaseosos
menores que tienen propiedades de radiacion capaces de calentar la atmosfera. Una fraccion

de la energia solar que no es interceptada en la parte superior de la atmdsfera llega a la Tierra
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y calienta su superficie. El grado de calentamiento solar depende de varios factores, tales
como la capacidad reflectora de dicha superficie y la cantidad de nubes o de polvo en la
atmosfera. La interaccion entre los componentes principales del sistema existente en la Tierra
—sobre todo, la atmosfera, los océanos, la criosfera (nieve y hielo) y la biosfera (terrestre y oce-
anica)— constituye también un importante determinante de la forma en que se distribuye la
energia por todo el mundo.

Con el fin de evitar la continua absorcion de energia y el sobrecalentamiento, la Tierra
devuelve parte de la energia solar absorbida al espacio en forma de radiacion infrarroja.
Los GHG absorben la radiacion infrarroja en determinadas longitudes de onda del espec-
tro electromagnético infrarrojo y vuelven a emitir esta energia calorifica en todas las
direcciones, es decir, incluyendo la atmosfera y la superficie terrestre. Al ocurrir esto, los
GHG mantienen las temperaturas en los niveles mas bajos de la atmdsfera en el entorno
de 35 °C por encima de lo que seria en otras circunstancias. En ausencia de gases traza
como el anhidrido carbonico, la Tierra tendria una temperatura media de -18 °C. Por con-
siguiente, los gases invernadero mantienen la vida y representan menos del 3% de la com-
posicion gaseosa de la atmosfera. En otras palabras, los gases que revisten importancia
para el clima constituyen, paraddjicamente, una proporcion muy modesta de la atmosfe-
ra (véase Beniston, 1997).

La actividad humana ha liberado cantidades significativas de GHG a la atmosfera desde el
principio de la era industrial merced a actividades como la industria, la agricultura y la gene-
racion y el transporte de energia, por lo que existe la preocupacion de que ello pueda modi-
ficar inadvertidamente el clima global al potenciar el efecto invernadero natural. De acuerdo
con el "Panel intergubernamental para el cambio climatico” (Intergovernmental Panel on
Climate Change [IPCC] 1996 y 2001), las temperaturas medias globales podrian subir entre
1,5y 5,8 °C a finales del proximo siglo en respuesta a este aumento adicional de radiacion.
Aunque esto puede parecer un calentamiento de poca importancia en comparacion con la
amplitud diurna o estacional que presenta el ciclo de la temperatura, hay que recalcar que
éste es un calentamiento sin precedentes en los ultimos 10.000 anos. No es tan solo la mag-
nitud del cambio, sino también la velocidad del calentamiento lo que esta preocupando a la
comunidad cientifica, especialmente en términos de la vulnerabilidad y la respuesta de los sis-
temas medioambientales y socioeconomicos al cambio climatico.

Los cambios de las temperaturas del planeta alteraran la distribucion de los patrones de pre-
cipitacion y las variaciones estacionales. Ademas podran aparecer sucesos climaticos extremos
con mayor frecuencia e intensidad mientras el clima siga cambiando en las proximas décadas.
Debido a la sensibilidad de los ecosistemas, la calidad y cantidad del agua, la calidad de la
agricultura y del aire, hasta el estado atmosférico y el clima, cualquier cambio importante y
prolongado en el sistema climatico tendra efectos sobre el bienestar de los seres humanos, ya
que éste depende estrechamente del clima, de la sequridad de los alimentos, de la calidad del
aqua y de la salud medioambiental.
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Posible efecto del cambio climatico sobre la salud del hombre

Con frecuencia resulta dificil asociar un cambio en la incidencia de una enfermedad con-
creta con una determinada variacion de un unico factor medioambiental. Es necesario enmar-
car los riesgos medioambientales para la salud en un contexto poblacional, como la edad, los
habitos higiénicos, el nivel socioecondmico (acceso a ropa y alojamiento adecuados) v las tra-
diciones médicas vy agricolas (McMichaels y Kovats, 2000). Predecir el efecto del cambio cli-
matico sobre la salud es una cuestion compleja porque las poblaciones difieren en su vulne-
rabilidad frente al cambio y su susceptibilidad a la enfermedad.

Muchos de los efectos del cambio medioambiental pueden tener repercusiones sobre la salud y el
bienestar; a saber, el estrés higrotérmico y el aumento de las tasas de polucion medioambiental, o
la modificacion de los ecosistemas naturales pueden repercutir en aspectos tales como la produc-
cion de alimentos y la calidad del agua. Estas modificaciones, a su vez, pueden afectar a la distribu-
cion geografica y a la velocidad de propagacion de las enfermedades transmitidas por vectores, asi
como al equilibrio existente entre ciertas enfermedades infecciosas y no infecciosas (McMichaels y
Kovats, 2000). Ademas, si el cambio climatico se acompanase efectivamente de un aumento de
la intensidad de determinados tipos de riesgos naturales, como ciclones, inundaciones o sequia,
éstos serian parte de los efectos sobre la salud del hombre. Por otro lado, las catastrofes de este
tipo pueden dar lugar a grandes movimientos de refugiados y de poblacion, surgiendo la necesi-
dad de reasentarse en dreas que con frecuencia ya estan densamente pobladas (Pebley, 1998).

Es probable que el efecto del cambio climatico sobre la salud sea doble, es decir, que tenga
efectos directos sobre los cambios fisioldgicos inducidos por el calor y el frio, y efectos indi-
rectos tales como la difusion de agentes patogenos transmitidos por vectores en dreas donde
la enfermedad no existe habitualmente o fue erradicada en el pasado.

Efectos directos del cambio climatico sobre la salud

Los cambios fisioldgicos inducidos por la temperatura sobre el cuerpo humano son bien
conocidos, ya que las condiciones extremas de calor o frio pueden perjudicar muchas funcio-
nes corporales, bien de forma directa, bien en términos del estrés hidrico que imponen las altas
temperaturas. En una reciente revision de la mortalidad, Keatinge et al. (2000) han referido
que las muertes en los paises cuya latitud es media o alta se presentan con mayor frecuencia en
condiciones de frio o calor extremos, tal y como se ilustra esquematicamente en la figura 1.
Entre ambos extremos existe un “optimo fisiologico-climatico” en el que la mortalidad es
minima. Aunque la escala de temperatura variara de un sitio a otro, el perfil de esta figura es
idéntico en muchas partes del mundo. Ello se debe a que la respuesta fisioldgica al estrés fren-
te al calor y al frio es muy distinta para los habitantes, por ejemplo, de Helsinki o de Atenas,
ya que estan aclimatados a determinados limites de temperaturas que constituyen las condi-
ciones climaticas habituales. Cuando las temperaturas sobrepasan dichos limites generales su
efecto sobre la salud puede ser significativo.
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Figura 1. Esquema de la relacion entre mortalidad y temperatura. Adaptada de Keatinge et al. (2000).

A las olas de calor, particularmente cuando ocurren en las grandes zonas urbanas, se aso-
cian episodios de gran polucion que con frecuencia se relacionan con la formacion de ozono
en la troposfera; aquél es un gas que se forma por la transformacion quimica de oxidos de
nitrogeno y de otros gases “precursores” liberados durante la combustion de los carburantes
fosiles. El ozono es un gas altamente corrosivo que puede irritar o dafiar el pulmon ademas
de producir irritacion ocular. EI "smog de Los Angeles”, resultante de condiciones socioecono-
micas y meteorologicas optimas para la formacion de ozono, ha constituido una caracteristica
persistente del sur de California, si bien hoy dia las grandes ciudades del Sur (Méjico, Nueva Delhi
o El Cairo) también se ven afectadas de forma importante por este tipo de polucion.

El probable aumento de las olas de calor en el ambito de un clima generalmente mas calido
y los efectos concomitantes del calor sobre la polucion atmosférica conduciran a una mayor
mortalidad global, incluso teniendo en cuenta la probable disminucion de las muertes por frio
en muchos lugares de los paises situados en latitudes medias y altas. Los estudios llevados a
cabo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) muestran, por ejemplo, que la mor-
talidad debida a patologia cardiovascular y respiratoria puede aumentar en ciudades como
Atenas; por otra parte, en Amsterdam las muertes debidas a enfermedades cardiovasculares
pueden disminuir, mientras que la mortalidad debida a patologia respiratoria puede aumentar.
Ello se debe a que, de acuerdo con la “curva de Keatinge", que se muestra en la figura 1, la
poblacion de Atenas se encontraria en la parte mas alta de la curva de temperatura y estaria
sujeta a unos niveles elevados de estrés por calor y de polucion del aire. Sin embargo, la pobla-
cion holandesa se encontraria en la zona relativamente dptima de la curva; esto es, registrarian
una menor mortalidad por enfermedades cardiovasculares al mismo tiempo que tendrian unos
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niveles mas altos de polucion, generalmente relacionados con ambientes mas calidos, lo que se
traduciria en un mayor riesgo de mortalidad debida a padecimientos respiratorios. La ola de
calor de 2003 ha servido de sefial clara para los politicos, a la vez que ha mostrado las posibles
consecuencias de tales sucesos en el futuro (Beniston, 2004; Schaer et al,, 2004). Previsiblemente
los procesos fisicos que caracterizaron dicha ola, tales como la pérdida de humedad del suelo y
su retroalimentacion positiva sobre las temperaturas veraniegas, y la falta de lluvia convectiva'
en muchas partes del continente, que generalmente se da entre junio y septiembre, apareceran
con mayor frecuencia en el futuro. Ante la gravedad de los efectos provocados por la persisten-
cia de las temperaturas elevadas v la situacion de sequia, como fueron el exceso de muertes
registrado en Francia e Italia (OMS, 2003), la falta de cereales y la importante disminucion de
pienso para el invierno en muchos paises (véase: www.clivar.org/recent/highlighthtm) y la gran
reduccion del caudal en muchos rios, la reciente ola de calor como “signo de lo que va a venir” puede
ayudar a los cientificos a valorar el curso de los efectos futuros sobre el climay a los politicos a for-
mular las estrategias adecuadas para dar respuesta a estas situaciones. En realidad los modelos cli-
maticos regionales sugieren que a finales del siglo xx las olas de calor sobre las que se superponga
la situacion de sequia pueden presentarse en uno de cada dos veranos (Beniston y Diaz, 2004).
También es probable que la calidad y cantidad del agua cambien en el futuro, dado que los
patrones de precipitacion también cambian vy las situaciones de mucho calor afectan de ma-
nera adversa a los niveles potenciales de patogenos transportados por el agua y su contami-
nacion. Actualmente, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) cifra en 1.000 m® la canti-
dad de agua minima per capita al afo para asequrar el bienestar; cantidad que incluye el uso
de este liquido para la agricultura, la industria y las necesidades domésticas. Hoy dia, el 50%
de la poblacion mundial no alcanza ese nivel y cerca de 350 millones de personas en 20 pai-
ses no tienen acceso al agua potable. En el contexto de un clima cambiante v, en especial, de
un mundo cuya poblacion va a sequir aumentando considerablemente en los paises en desa-
rrollo, los calculos sefalan reducciones en la disponibilidad de agua en casi todo el mundo
(Shiklomanoy, 2001). Por otro lado, las cuestiones relativas a la calidad del agua resultardn aun
mas cruciales de lo que lo son hoy dia, ya que posiblemente el numero de personas sin acceso
a un abastecimiento de agua potable llegue a superar los 1.000 millones en mas de 30 paises.
De este modo aumenta el potencial de enfermedad en las naciones mas pobres del mundo.
Ademds, los cambios de temperatura y de los patrones de precipitacion también pueden
tener consecuencias sobre la agricultura y, por consiguiente, sobre la sequridad alimentaria en
muchas partes del mundo. De todas las actividades humanas, probablemente la agricultura
sea la mas sensible al tiempo y a la meteorologia. El IPCC (2001) sugiere que mientras que el
aporte global de alimentos puede mantenerse hasta mediados del siglo xxi, muchas partes del

"Nota de la Redaccion (N. de la R.). La lluvia convectiva es la que se manifiesta, especialmente, en forma de tor-
mentas y es consecuencia del calentamiento progresivo del aire y la formacion de nubes. Este es un fendmeno
tipico del verano.
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mundo sentirdn los efectos adversos de las olas de calor, las sequias y la humedad excesiva
sobre los cereales. Es probable que, en particular, los paises en desarrollo sufran reducciones
de hasta el 30% en su produccion actual de alimentos, lo cual implica que tendran que impor-
tar comestibles basicos de paises productores como EEUU y la Union Europea, y que en las
proximas décadas se observen tanto sequias como precipitaciones extremas en muchas par-
tes del mundo (con relacion a Europa véase Christensen y Christensen, 2003).

Los efectos combinados de agua de mala calidad, aumento de la contaminacion del aire,
incertidumbre sobre la sequridad alimentaria y estrés higrotérmico tendran un efecto en par-
ticular sobre las poblaciones del mundo en desarrollo, y también cada vez mas en los paises
del norte. Con frecuencia, la gente mas pobre se ve expuesta a mayores riesgos medioam-
bientales y para la salud, y en los paises con poblaciones en crecimiento estos riesgos aumen-
taran en el futuro. En lo referente a la distribucion de riqueza, la brecha entre ricos y pobres
(tanto dentro de una misma nacion como entre paises ricos y pobres) se ha hecho cada vez
mayor desde la década de los afios sesenta (Miller, 1996). EI 85% de la riqueza del mundo esta
en manos del 20% de la poblacion mundial y es probable que este hiato se ensanche en el
futuro porque el 95% del aumento previsto de la poblacion mundial tendrd lugar en los pai-
ses en desarrollo. Asi pues, es probable que la gente del “sur" tenga que soportar la mayor
parte de las consecuencias del cambio climatico.

Efectos indirectos del cambio climatico sobre la salud: la malaria como ejemplo

La aparicion de enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria, viene determi-
nada por la abundancia de aquéllos, los huéspedes intermedios y los que actiian como reser-
vorio; la prevalencia de parasitos y patogenos causantes de la enfermedad adecuadamente
adaptados a los vectores, y los huéspedes humanos o animales y su resistencia a la enfer-
medad (McMichaels y Haines, 1997). Las condiciones climaticas locales, especialmente la
temperatura y la humedad, también constituyen factores determinantes para el estableci-
miento y la reproduccion del mosquito Anopheles (Epstein et al., 1998). Asi pues, el posible
desarrollo de la enfermedad en las regiones montafiosas tiene importancia porque las pobla-
ciones de lugares elevados, donde la enfermedad no es endémica actualmente, pueden
enfrentarse a una nueva amenaza para su salud y bienestar, dado que la malaria invade pro-
gresivamente nuevas regiones que tienen condiciones climaticas favorables para su desarro-
llo (Martens et al., 1999).

La aparicion de enfermedades transmitidas por vectores es amplia y va desde el tropico v el
subtropico hasta las zonas de temperaturas templadas. Con pocas excepciones, no aparecen
en los climas frios del mundo y estan ausentes por encima de ciertas altitudes, incluso en las
regiones montanosas del cinturon tropical y ecuatorial (OMS, 2001). En la actualidad, en altu-
ras por encima de los 1.300-1.500 m en Africa y en Asia tropical el mosquito Anopheles no
puede reproducirse ni sobrevivir; como resultado, la malaria apenas existe en muchos lugares
elevados del tropico (Craig et al., 1999).
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Los vectores precisan de ecosistemas especificos para su supervivencia y reproduccion. Estos
ecosistemas se ven influenciados por numerosos factores, muchos de los cuales estan con-
trolados por el clima. El cambio de cualquiera de estos factores afectara a la supervivencia y,
por tanto, a la distribucion de los vectores (Kay, 1989). El cambio climatico global proyectado
por el IPCC (2001) puede tener un efecto considerable en la distribucion de las enfermedades
transmitidas por vectores. Un cambio permanente en uno de los factores abioticos puede pro-
ducir una alteracion en el equilibrio del ecosistema, dando lugar a la aparicion de habitat mas
0 menos favorables para el vector. En los limites actuales de distribucion de éste es probable
que el aumento previsto de la temperatura media produzca condiciones mas favorables, tanto
en términos de latitud como de altitud para los vectores, que entonces pueden reproducirse
en mayor numero e invadir zonas previamente inhospitas.

La tasa de infeccion de la malaria constituye una funcion exponencial de la temperatura
(OMS, 1990); pequeios aumentos de ésta pueden dar lugar a una importante reduccion del
numero de dias de incubacion. De este modo regiones que se encuentran a altitudes o latitu-
des mas elevadas pueden convertirse en zonas de acogida para los vectores; las tierras altas
libres de vectores que actualmente se encuentran en Etiopia y Kenia, por ejemplo, pueden
verse invadidas por aquellos como resultado de un aumento de la temperatura anual. Si esto
sucediese, el numero de personas infectadas por la malaria aumentaria notablemente, ya que
en las tierras altas del este de Africa vive mucha gente.

Lindsay y Martens (1998) y Martens et al. (1999) han investigado los posibles cambios en la
distribucion de la malaria. Los aumentos de la temperatura y de la cantidad de lluvia muy pro-
bablemente permitirian la supervivencia de los vectores de la malaria en las dreas inmediata-
mente circundantes a sus habituales limites de distribucion. La extension que alcancen estas
zonas en términos de altitud y de latitud depende del grado de calentamiento. EI IPCC (1998)
ha publicado mapas sobre el aumento de la incidencia de la malaria en Africa, tal y como se
representa en la figura 2, en el marco de un calentamiento moderado de +1 °C. Se observa
que las regiones que presentan un mayor incremento en la tasa de infeccion maldrica son
las que se encuentran por encima de los 1.000 m de altura (tal y como se representa en el
mapa del recuadro). En estas regiones elevadas, incluso un moderado incremento de la tem-
peratura puede hacer que la enfermedad se extienda a zonas que hasta entonces estaban
libres de ella. La figura 3 muestra que esta tendencia ya resulta evidente en varias regiones de
tierras altas de Africa, como Zambia y Ruanda (Loevinsohn, 1994). Aqui se observa que existe
un incremento casi exponencial de la incidencia de malaria que, al menos en parte, es conse-
cuencia del cambio de las condiciones climaticas durante el periodo 1975-1990.

Esta conclusion se halla en aparente contradiccion con varios estudios que tratan de
quitar importancia a cualquier relacion apreciada entre el cambio climatico observado
y el incremento de la aparicion de la malaria en las tierras altas del este de Africa. Un
estudio reciente de Hay et al. (2002) llega a la conclusion de que, al menos en el caso de
las altiplanicies de Kenia, no han existido tendencias climaticas de importancia suficien-
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te para la transmision de la
enfermedad durante el si-
glo xx. Ademads, los autores
explican que debido a la ele-
vada variabilidad espacial vy
temporal del clima en el este
de Africa "las pretendidas aso-
ciaciones entre la reaparicion
de la malaria local y los cam-
bios climaticos regionales son
excesivamente simplistas” Si
bien ésta puede ser una con-
clusion logica para los cam-
bios climaticos relativamente
moderados observados en la
region, puede que no se sos-
tenga cuando los cambios
sean de mayor amplitud. Un
ejemplo concreto es la inten-
sificacion de la malaria en  Figura 2. Cambios de la tasa de incidencia de la malaria en Africa tras
Colombia en los episodios de  un incremento moderado de 1 °C de temperatura. La escala de grises
El /\/,'f,O?I durante los cuales las denota la invasion del vector en zonas generalmente libres de malaria.
temperaturas medias aumen- El mapa del recuadro senala !as regiones africanas que se encuentran

C por encima de 1.000 m; obsérvese que es probable que la malaria se
tan y las precipitaciones me-

SR extienda debido a que estas regiones elevadas irdn resultando mas hos-
dias disminuyen con respecto pitalarias para el mosquito Anopheles a medida que el clima sea mas

a las condiciones normales  célido (IPCC, 1988).

(Poveda et al, 2001). Tales

relaciones entre los cambios

bruscos, pero significativos, del clima y el ciclo anual del desarrollo de la malaria y su trans-
mision pueden mejorar nuestra comprension de las relaciones causa-efecto entre los factores
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2N. de la R. £l Nifio es un fenémeno de interaccion entre la atmosfera y el Océano Pacifico tropical. Afecta al sis-
tema climético global y su manifestacion mas llamativa es el aumento de la temperatura de la superficie del mar
en una extensa area del Pacifico ecuatorial. En circulos cientificos se denomina ENSO (E/ Nifio Southern Osci-
llation o El Niio Oscilacién del Sur [ENOS]) al ciclo completo de la interaccion aire-mar que tiene lugar en esa
zona de la Tierra. Hablando con propiedad, £/ Nifio es el conjunto de procesos que acontecen en el océano
en una de las fases del ENSO (la fase calida). Entre un episodio y otro de £/ Nifio suele presentarse un fend-
meno caracterizado por bajas temperaturas marinas que determina situaciones atmosféricas opuestas, sobre todo
en la época de invierno. A este hecho se le denomina La Nifia o El Viejo. Para mas informacion véase:
http: //www.inm.es
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Figura 3. Tasa de infeccion de malaria en dos paises africanos elevados (Ruanda y Zambia), durante el perio-
do 1975-1990, seguin Loevinsohn (1994).

medioambientales y epidemioldgicos, tanto a corto (ciclos de E/ Nifio/oscilacién del sur) como
a largo plazo (cambio climatico).

Africa no es el tnico continente que se ha visto afectado por el aumento de las enferme-
dades transmitidas por vectores; en algunos paises donde la enfermedad ha sido erradicada
en la sequnda mitad del siglo xx estan resurgiendo ciertas cepas de malaria. Existen informes
de varias zonas con una elevacion entre baja y media en Turquia, Tayiquistan, Uzbequistan,
Turkmenistan y los Urales que afirman que se esta transmitiendo la malaria en poblaciones
rurales. Wilson et al. (2001) refieren que la difusion de la malaria en el sudeste de Anatolia
(Turquia) esta alcanzando actualmente proporciones casi epidémicas.

Otras enfermedades transmitidas por vectores

La tabla 1 resume algunos de los posibles efectos sobre otras enfermedades importantes
transmitidas por vectores que probablemente afecten a un numero cada vez mayor de perso-
nas, particularmente en la zona tropical, en funcion de la informacion proporcionada por el
tercer informe de evaluacion del IPCC (2001) y por la OMS (2001).

Conclusiones
El efecto del cambio climatico sobre la salud dependera de muchos factores, en particular
de las infraestructuras, los recursos financieros, la tecnologia, el acceso a instalaciones sani-

tarias adecuadas y la equidad existente entre los distintos paises y regiones. El cambio clima-
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Tabla 1. Factores climaticos que influyen sobre la extension y propagacion de las enfermedades
transmitidas por vectores y agua. Probable efecto de esas enfermedades hacia 2050
como consecuencia del cambio climatico.

Millones de personas

Enfermedad Condiciones ambientales en riesgo
(afio 2050)
Malaria Dependencia de temperatura, humedad 2.200
y disponibilidad de agua
Dengue vy fiebre Dependencia de temperatura y humedad 2.500
hemorragica
Esquistosomiasis Dependencia de la temperatura a la que se 600
reproduzcan y desarrollen los caracoles
Tripanosomiasis africana Reproduccion de la mosca tsetse en funcion 55
(“enfermedad del suefio”) de temperatura y humedad
Tripanosomiasis americana ~ Reproduccion de la chinche y del triatoma 100
("enfermedad de Chagas”)  en funcion de temperatura y humedad
Leishmaniasis Dependencia de temperatura y humedad 350

en relacion con los limites reproductivos
de la mosca de la arena del flebotomos
Oncocercosis Reproduccion de la mosca jején seguin 120
("cequera de rio") las disponibilidades de agua

Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2001.

tico sera uno de los muchos factores agravantes, si bien hay posibilidades de adaptarse al
calentamiento global mediante la accion politica, economica, social y legislativa en el con-
texto de la "Convencion marco sobre el cambio climatico de Naciones Unidas" (United Nations
Framework Convention on Climate Change [UN-FCCC]).

No obstante, el cambio climatico presenta para los politicos muchos retos. Con relacion a
las cuestiones en las que existe una importante falta de certeza, los legisladores deben tener
en cuenta el potencial de dafos irreversibles o los costes y los prolongados periodos de tiem-
po involucrados (de décadas a siglos). También tienen que ser conscientes de los grandes lap-
sos que transcurren entre la emision de un gas invernadero y la respuesta de la Tierra como
sistema frente a niveles mas elevados de estos gases en la atmosfera y al hecho de que habra
importantes variaciones regionales en sus efectos.

Con el fin de alcanzar un acuerdo sobre el calentamiento global es esencial la cooperacion
internacional, aunque conseguirla no es ninguna nimiedad, ya que existe una amplia gama de
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intereses en conflicto y una extremada heterogeneidad con respecto a su renta en las naciones
del mundo. El crecimiento economico, el progreso social y la proteccion ambiental son compo-
nentes interdependientes del desarrollo sostenible que se refuerzan mutuamente y constituyen
el marco para que los esfuerzos internacionales logren una mayor calidad de vida en todo el
mundo. Las respuestas frente al cambio ambiental deben coordinarse de forma integrada con el
desarrollo social y economico. Cualquier decision politica debe estar encaminada a evitar los efec-
tos adversos de dicho cambio, sin olvidar las necesidades prioritarias y legitimas de los paises de
renta baja en la consecucion del desarrollo sostenible y la erradicacion de la pobreza.

Las medidas necesarias para reducir el efecto del cambio climatico en lo tocante a la salud
no son necesariamente de “naturaleza tecnologica” avanzada, sino que se encuentran mas
bien en el reino del “sentido comun”. En realidad, si fuesen precisas las tecnologias avanzadas
para hacer frente a las cuestiones de salud en un clima cambiante, la mayor parte de los pai-
ses no dispondrian de los recursos financieros para organizar tales medidas. La OMS (2001) ha
sefnalado un elenco de recomendaciones que, si se siguiesen, permitirian aliviar algunos de los
efectos negativos del cambio climatico sobre la salud:

® Una mayor flexibilizacion de los sistemas gestionados por el hombre para que sea posible
invertir en practicas que eviten la deforestacion, la desertificacion y la pérdida de tierras via-
bles para la agricultura, a la par que se potencie la adaptabilidad de los sistemas naturales.

® |nvertir las tendencias que aumentan la vulnerabilidad, evitando el establecimiento y
desarrollo de actividades econdmicas en zonas de alto riesgo, como llanuras inundadas,
zonas costeras 0 zonas en las que haya desprendimientos.

e Mejorar la conciencia y la preparacion social informando, en especial, sobre riesgos sobre
la salud asociados con el cambio climatico, creando sistemas que avisen precozmente
(early-warning systems) e impulsando programas de educacion publica.

En realidad, la conciencia creciente de las poblaciones de riesgo puede constituir la forma
mas eficiente de reducir los riesgos asociados a la salud con el cambio climatico. Tal y como
la OMS afirma (2001):

“La capacitacion sera ciertamente un paso importante para adaptarse al cambio cli-

matico, que permitira a la gente tomar decisiones bien informadas que permitan bene-
ficios a largo plazo para la sociedad"
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