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Cambio climatico: respuestas desde la salud

Globales Resolucion OMS
Regionales Resolucion y Estrategias
OPS, PNUMA

Subregionales  Estrategia MERCOSUR,
Actividades OTCA

Nacionales Planes de Accion del Sector Salud

Locales Evaluaciones de Vulnerabilidad y
Planes de Adaptacion
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Dla Mundlal de la Salud 2008

Dia Mundial de la Salud-7 de abril de 2008

2014

Dia Mundial de la Saluc
pequenas plcoduros ,_,?i 7.de abril, 2014
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Protégete y protege tu entorno de los
vectores Que transmiten enfermedades
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OPS/OMS: Estrategia y plan de Accion sobre el CC
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2011

Punto 4.3 del orden del dia CD51/6, Rev. 1 (Esp.)
30 de septiembre del 2011
ORIGINAL: INGLES

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE EL CAMBIO CLIMATICO

Introduccion

L. En el 2008, el 48.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
convoco una “Mesa redonda sobre el cambio climatico y sus repercusiones para la salud
publica: una perspectiva regional™ (Documento CD48/16) (/) y aprobd su informe final
(documento CD48/16, Add. II) (2). Los participantes en la mesa redonda examinaron el
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Promocion e intercambio de conocimientos en CC —

PNUMA

COMUNIDAD DE PRACTICA VIRTUAL REGIONAL
SOBRE CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

« C [) www.climasaludlac.org w O :

Comunidad de Practica en
" Salud y Cambio Climatico para
América Latina y el Caribe

-
-
-

(QUIENES SOMOS? INSTITUCIONES REPOSITORIO ACTIVIDADES VIRTUALES CONTACTANOS

Conocimiento, Vinculacion y Experiencia en
Salud y Cambio Climatico




Socioecosistemas y vulnerabilidad frente al cambio

climatico en ALyC

El impacto del cambio climatico en salud, esta
ligado a:

El deterioro acelerado del ambiente.

La vulnerabilidad social

I.a vulnerabilidad ambiental

LLa vulnerabilidad no es una cosa dada, las

sociedades construyen su vulnerabilidad
1 o




Servicios que prestan los ecosistemas

Bienestar humanoy Agentes indirectos de cambio
reduccion de la pobreza E— Demograficos
Material minimo para un buen -~ | © Econdémicos(globalizacién, comercio,
estilo de vida mercado y marco politico)
Salud Sociopolitico (gobernancia y marco

institucional)
Ciencia y tecnologia
Cultural y religioso

|

Agentes directos de cambio
Cambios en el uso de suelo y su cubierta
Introduccion o remocidn de especies

Vida en la Tierra: Tecnologia de adaptacién y uso

Entradas externas (e.g., irrigacion, uso de

fertilizantes, control de plagas)

< S Cosecha y consumo de recursos

< Cambio climatico

Agentes naturales fisicos y bioldgicos (e.g.,

volcanes, evolucion)

Buenas relaciones sociales
Seguridad
Libertad y eleccion

|

Servicios
ecosistémicos

it Z/ §8

Biodivsersidad

Bl strategies and interventions




Deterioro del ambiente en ALyC

Paises de América Latina muestran que el gasto
gubernamental destinado a la proteccion ambiental represento
e el gasto publico como porcentaje del PIB que se invierte en

gasto ambiental va de 0.3 a 0.6% (CEPAL, PNUMA)

En Argentina, México y Paraguay, mas de la mitad del
territorio se encuentra afectado por problemas vinculados a la
degradacion y desertificacion. En Bolivia, Chile, Ecuador y
Peru, se estima que entre un 27 y un 43 por ciento del
territorio sufre problemas de desertificacion; siendo el caso
mas grave el de Bolivia, donde seis millones de personas (77%
de la poblacion del pais), viven en areas afectadas.

LL.a mitad de la poblacién urbana de América Latina y el Caribe
sufre de una o mas enfermedades asociadas con agua y
saneamiento inadecuados




Diagnosticos regionales.

Cada estado, region, departamento, etc., necesita:

Un diagnostico del deterioro ambiental
expresado como dafio a los ecosistemas y como
impacto en los servicios ambientales

Un diagnostico de la vulnerabilidad social
vinculada con el clima

Y un diagnostico de las enfermedades actuales y
futuras vinculadas con los dos puntos anteriores
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- Crisis Ambiental Global y

Riesgos a la Salud ‘nbio Climético
A1\

Impactos de la / \ Reduccion del Ozono

urbanizacion estratosférico
/

/ \

\ 4

bio en la

Dafos a los arrecifesy =  Creciente presion humana
tura vegetal

ecosistemas costeros  * ,  craciente impacto en salud

\
// \ \
Perdida de la / x radacion de tierras

y desertificacion

biodiversidad

Agotamiento y
contaminacion
del agua dulce

Perdida y deterioro
de los humedales
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&
Pasos para evaluar la Vulnerabilidad en Salud Humana

1. Determinar la unidad de evaluacion: region(es)
geografica(s), periodo de tiempo.

2. Seleccionar y describir la actual distribucion y carga de
las enfermedades sensibles al clima.

5. Identificar y describir las estrategias actuales, politicas y
medidas para reducir la carga de la enfermedad atribuida al
clima.

4. Revisar las implicaciones en salud del impacto potencial
de la variabilidad y el CC en otros sectores como agricultura,
energia, agua.

5. Estimar el impacto en salud potencial utilizando
escenarios de CC. Generar atlas de riesgos.

6. Sintetizar los resultados y realizar reportes de
evaluacion cientificos.




Impactos de la variabilidad y el cambio en la salud humana

A4

Condiciones del
Condiciones Sociales —_ Sistema de Salud

(condicionantes de la salud)

\\4

—> Condiciones
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> calidad alimentaria;
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Cambio
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Disefio de estudios de cambio climatico y salud

Estudios retrospectivos

a N Estimaciones

Variabilidad climatica: Condiciones climaticas vy Cambio climatico futuro:

de vulnerabilidad

- Estimar riesgo al cambio

- Identificar el efecto en . PN
lud -Cuantificar los efectos actuales climatico ajustado por
>alu vulnerabilidad

. i s del clima sobre las EDAs y dengue ) -
-Estimar la asociacion yaeng - Estimar la carga atribuible al

Temp/Pp - EDAs CCy vulnerabilidad al 2030
Temp/Pp - Dengue
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Estudios ecologicos
Poblaciones como unidad de analisis

Método de Medicion de la

EXPOSiCi()ﬁ. (Temperatura,
humedad, TSM)

Po A

Pod B

Pol

Método de
Agrupamiento
N )




Estudio diagnostico sobre los efectos del cambio climatico en la
salud humana
P. e.: en México

Analisis regional:
Mortalidad por golpes de calor en
I'CgiOﬂCS con temperaturas extremas.

Morbilidad por dengue en estados
endémicos y de potencial distribucion.

Morbilidad por alacranismo en estados
con alta incidencia

Enfermedad diarreico aguda (<5) en
regiones con alta marginacion.

Infecciones respiratorias agudas (<5)
y enfermedades vasculares (>65) en
grandes y medianas ciudades.

INECC. Tercera comunicacion de México ante el CMNUCC
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Variabilidad climatica (temperatura superticial del mar) y casos
semanales de dengue en San Andrés Tuxtla
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Casos semanales de dengue — TSM

Fuente: Hurtado- Diaz, 2007
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Variabilidad climatica y dengue en municipios de Veracruz

Coeficientes ajustados entre el In de casos semanales de dengue y variables

climaticas
Variable climatica B CI95%
Temperatura (°C) 0.048 (0.003, 0.072)
Pp (cm3 )* 0.002 (0.001, 0.002)
SST (°C)** 0.425 (0.198, 0.722)

*Pp: 2 lag 2 semanas
#KSST: lag 20 semanas

Existe un incremento de 42% de los casos semanales de dengue cuando
se eleva la temperatura superficial del mar 1°C con un rezago de 20
semanas, la temperatura minima 1°C de la misma semana y la
precipitacion pluvial 1 cm 2 semanas antes.
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Resultados: Porcentaje de cambio en casos de dengue por incremento en TSM GM

Veracruz cda: 8052
Pob i: 430,250; Pob f: 433,319

Coatzintla cda: 242
Pob i: 28,368; Pob .f; 34,827

<

Poza Rica cda: 1,494

Pob i:160,089; Pob f:186,312
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Resultados: Porcentaje de cambio en casos de dengue por incremento en TSM 3-4
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Coeficientes de correlacion Pearson para temperatura y
alacranismo en el Morelos.

Temperatura minima Temperatura maxima Precipitacion
Coeficiente P Coeficiente P Coeficiente P
Region semifrio 0.13 0.0043 -0.05 0.2772 0.06 0.171
Region semicalida 0.63 2.20 x 1016 0.49 <0.001 0.18 5.79x107
Region calida 0.59 2.20 x 1016 0.65 0.001 0.06 0.0173

Climas Morelos

%,
- ey
A | Instituto Naciona
] de Salud Publica
Al

Simbologia

Calido subhumedo
Semiarido-Semicalido
Templado subhimedo
Semifrio subhumedo




Enfermedad Diarreica Aguda en regiones con alta
marginaci(’)n

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda y temperatura maxima (1979-2004)
en los Estados de Guerrero y Oaxaca

Estado de Guerrero Estado de Oaxaca
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A pesar de el decremento en la tendencia tanto de morbilidad como de
mortalidad por EDA’s en México, esta presento una correlacion
positiva con significancia estadistica en 3 de los 4 estados considerados




Riesgo Relativo de casos semanales de EDA en menores de 5 afios

asociados a cambios en temperatura y precipitacion.
Munictpios de la Region Olmeca 1998— 2005

TEMP MAX Pp

MUNICIPIO Lag RR 95% Cl Lag RR 95% Cl
ACAYUCAN 3 1077  0.946,1.226 O 1.007  0.998, 1.017
COATZACOALCOS 1 0.999 09851015 0 0.999  0.998, 0.999
COSOLEACAQUE 0 1.044  0929,1.172 O 1.002  0.996.1.008
CHINAMECA 2 1.008  0.973,1.044 5 1.002  1.001, 1.004
LAS CHOAPAS 1 1.199, 1.605 5 1.011  1.005,1.018
JESUS CARRANZA 1 1.015  0.982,1.049 0 1.001  1.001, 1.003

l\/||—t~ ANJIA DA R n 1NN N.N0Oo0ON 1 _NHO n n_nnn n_onn_1 r\n1

El incremento de los casos semanales de enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios se asocia positivamente con la
temperatura maxima.

El efecto de esta asociacion es durante la misma semana o con 1,2 6 3
semanas de rezago en el incremento de la temperatura.
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Incremento de temperatura y contaminantes atmosféricos en las ciudades
Coeficientes de correlacion de Pearson para temperatura y contaminantes atmosféricos

¢ Esta el incremento de ozono y las particulas asociado con incremento en la

temperatura?
SO, 0.40
NO 0.62 0.48
NO, 0.50 0.53 0.65
co 0.52 055 0.73 0.57
0, -0.03 -0.17 -0.32 0.03 -0.35
Temperatura -0.20 -0.36 -0.19 -0.34
Humidad -0.17 -0.14 0.10 -0.20 0.12 -0.42 -0.46

¢El incremento de temperatura en las ciudades y su correlacion con los
contaminantes ¢representa un riesgo para la salud?

INSP > 125




Mortalidad infantil por incremento en la Temperatura

en grandes ciudades

Autor - ano | Grupo Exposicion Causas Resultados
etario (95% IC)
Gouveia <15 Incremento de 1° C superior a Todas las causas Incremento de la mortalidad
2002 anos 20° C Cardiovasculares 2,6% (1,6-3,6)
Respiratorias
S3ao Paulo,
Brasil
O'Neill 0-14 Cd- de México Todas las causas
2005 anos Incremento de 1°C sobre 20°C, Cd. De México
relativo a la media 15°C No se reportd la asociacion
Cd. De Monterrey
Mexico y Incremento 1°C sobre 35°C 5,5% (-10.1 - 23.8)
Monterrey relativo a la media 25°
Hajat 2005 <15 Incremento de 1°C por arriba Todas las causas Delhi 3.2 % (1.8 to 4.5)
afnos de20°C Cardiovasculares Sao Paulo 0.6 % (-0.5 to 1.7)
Delhi India, Respiratorias
Sao Paulo
Brasil
Basu 2008 Incremento de 10 grados Todas las causas Incremento 4,9 % (-1.8 - 11.6)
<1 aino Fahrenheit (5.5°C) en la Cardiovasculares
California, temperatura promedio diaria Respiratorias
USA
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Temperatura y hospitalizaciones pediatricas en Cd. de México

Hospitalary admissions by all iliness causes

60

Daily count

20 30 40 50

10
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Hospitalary admissions by respiratory illness

15 20 25 30
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Maximum daily temperature
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Temperatura y hospitalizaciones — aases - —a—
pediatricas en Cd. de México
] | » |
< five years old —a—
m Al seasons | | » |
¢ Warm
4 (Cold
+ Humid . } * |
I I I I I I
3 2 1 0 1 2 3

Fercent change (%) in risk
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¢Como proyectar casos de muerte o enfermedad bajo

diferentes escenarios de cambio climatico?

Estudios eptdemiologicos que cuantifican la relacion temperatura -
enfermedades diarreicas

Islas del pacifico 3% Singh et al., 2001
Lima, Peru 8% Checkley et al., 2000
5% Hashizume et al., 2007

¢Como se traduce en términos de impacto en salud?

*Si se incrementa 1°C la temperatura mensual, entonces se incrementan los
casos mensuales de dengue un 4%.

*Si se incrementan 10 mm los niveles mensuales promedio de la precipitacion,
entonces se incrementan los casos mensuales de dengue un 2%.




¢Como proyectar casos de muerte o enfermedad bajo
diferentes escenarios de cambio climatico?

Casos proyectados 2030 (CP) = CE + (CE x Factor de temperatura

x cada C de incremento en la temperatura) + (CE x Factor de precipitacion x
cada 10 mm de incremento en la precipitacion) + (CE x Factor de rezago social
x cambio en una unidad porcentual de la variable de Rezago social)

~

Casos esperados (CE) = Tasa basal * Poblacién al 2030 /100,000 habitantes
Tasa proyectada al 2030 = CP / poblacién al 2030 * 100,000

Razon de Tasas= Tasa proyectada para el 2030 / Tasa basal

Este factor ponderador depende del evento en salud y de la variable
de rezago asociada a dicho evento.
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Enfermedad diarreico aguda (EDA) bajo escenarios de
cambio climatico.
Razon de tasa de incidencia de EDA, Septiembre 2030

ECHAM 2030 1

Razén de tasa
de incidencia

>1.30

1.26 -1.30
1.21-1.25
1.16 -1.20
1.12-1.15
1.09-1.11
1.07 -1.08

1.05-1.06
1.03-1.04 3 Razén de tasa
1.01-1.02 de incidencia
1.00

Sin casos basales

>1.30

1.26 -1.30
1.21-1.25
1.16 -1.20
1.12-1.15
1.09-1.11
1.07 -1.08
1.05 -1.06
1.03 -1.04

1.01 -1.02
1.00




Vulnerabilidad frente al cambio climatico

La vulnerabilidad social es resultado de las desigualdades sociales, las
caracteristicas de las comunidades y el entorno construido, es decir, son los
factores sociales que influyen en la susceptibilidad de un individuo o grupo
de individuos al dafo.

La vulnerabilidad ambiental esta relacionada con el entorno fisico y
social o el entorno en el que un individuo pueden encontrarse

Ambiental
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La vulnerabilidad individual se refiere a aquellos factores
propios del individuo

Vulnerabilidad
[le [\ (s [VE]|

Resiliencia




Vulnerabilidad frente al cambio climatico

EHM

» Cambio de uso
de suelo

* Deforestacion
* Efectos
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» Temperatura
* Precipitacion

IRAS

» Temperatura
* Humedad
*Contamina-
cién tmosfé-
rica

* Temperatura
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ambiental
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= poblacional * Alcoholismo de los padres * Higiene pubilica
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8 § * Mejora de +Activacion de * Refrigeracion * Planeacion + Eliminacién de *limpieza
% S infraestructura alertas de alimentos urbana focos de agua periddica y
© O *Proteccion civil || tempranas *Higiene *Reduccion de estancada minuciosa
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g *Climatizacién calidad del aire * Mosquiteros exterior
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Clima global, factores macroeconémicos (p. €j.: cambio
climatico, inequidad de ingresos)

Clima a mesoescala (p. ¢j.: expanci{on urbana,

cambio de uso de la tierra)

Ambiente social y en el
hogar inmediato (p. ¢j.: raza,
pobreza, aislamiento)

INSP

> |34



¢Para que sirven las estimaciones del cambio climatico
sobre la salud?

— 2050 2190
Escenarios de emisiones de gases | \
invernadero _ \\

Modelos climaticos globales Generar series de
mapas de prediccion de clima en un futuro

Eg=in ] .
. . oo
Modelo de impacto en la salnd Estimar los e
cambios en riesgos relativos de enfermedades oo
especificas se b~ 20205 20505 2080s
o 20020 2050 F0acs %
Level Age group (vears)

0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70+

1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

2 12 1 12 12 12 1.2 1.2

3 1 1. 1.7 1 1 1.7 1.7

1 1.0 1. 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

2 1.2 1.2 1.2 1.2 12 1.2 1.2

3 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7

* e 1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Medzdczy de dél]ﬁlpfﬂé'ZOﬁ en J‘&l/%él] 2 12 12 12 12 12 12 12

1 1‘() 1:l/] 1:() ]:(V 1:() 1:0 1:l/]

4 ' 2 1.2 1.2 12 1.2 12 1.2 1.2

priblica T A

2 . 2 1. B

3 7 7 1.7 7



Conclusiones

Los paises de américa latina y el caribe tienen
una diversidad de vulnerabilidades frente a la
variabilidad y cambio climatico debido a:
Variaciones regionales en los ecosistemas
Su perfil epidemiologico y demografico
Desigualdad social

La falta del preparacion del propio sector y la falta de
integracion con otros sectores




Perspectivas

Desarrollar y evaluar estrategias de adaptacion e
intervenciones para reducir los riesgos presentes y
probables riesgos futuros de la salud frente al
cambio climatico con base en diagnosticos
regionales.

Coordinar el desarrollo de politicas en salud vy
programas a nivel local y regional (Nacional e
Internacional).

Incorporar las variables climaticas a loa sistemaa de
vigilancia epidemiologica

Capacitacion del personal del sector salud
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Intersectorialidad

El sector salud requiere incrementar la
colaboracion interdisciplinar e intersectorial para
hacer mas eficiente el programa de cambio
climatico y salud

Con los climatologos

Con los sectores ambiente, agricola, recursos hidricos
y social entre otros.

RAZON DE TASA POR ENFERMEDAD DIARREICO INFECCIOSA
PARA SEPTIEMBRE 2030 MODELO HADLEY ESCENARIO A2
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Instituto Nacional de Salud Pdblica

> IN SP ... e referencia obligada para disenar y evaluar politica piblica en salnd

“Quien quiera estudiar correctamente la medicina debe aprender de los

siguientes temas. Primero se debe considerar el efecto de las estaciones del ario
) las diferencias que hay entre ellas. En segundo lugar, se debe estudiar el
calor y los vientos frios, tanto los que son comunes a todos los paises como las

propias de una localidad en particular. Por siltimo, el efecto del agna sobre
la salud no debe ser olvidado.”

(Hipocrates, aires, aguas, y lugares)

iGractas!



