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La Red Interamericana de Academias de Ciencias (IANAS), fundada en 2004, es una red
regional de Academias de Ciencias, y es miembro regional de la InterAcademy Partnership
(IAP).

Los objetivos generales de IANAS son vincular a la comunidad cientifica y contribuir a la
promocioén de la capacidad y la excelencia cientifica para el desarrollo sostenible en las
Américas. Las redes son poderosos instrumentos para compartir y difundir rapidamente la
informacion, mejores practicas e ideas novedosas a través de una comunidad mas amplia. En
virtud de su credibilidad e independencia de los gobiernos, las Academias tienen ciertas
ventajas inherentes para abordar cuestiones relacionadas con la ciencia, la tecnologia y la
salud (CTS), y para promover una educacion cientifica de alta calidad a nivel nacional.

Nuestros principales objetivos son:

1. Ayudar a la creacién de capacidades cientificas nacionales mediante el fortalecimiento de
las relaciones cientificas y tecnolégicas entre los paises de las Américas, como herramienta
para el desarrollo de la sociedad;

2. Cooperar en el desarrollo de las capacidades de las Academias de la region, mediante el
intercambio de informacién y experiencias;

3. Ayudar a la creacion de nuevas Academias en aquellos paises de las Américas que deseen
asistencia para el establecimiento de una Academia de Ciencias; y

4. Influir en los procesos de toma de decisiones cientificas en las Américas, con el objetivo de
promover la prosperidad y la equidad en el hemisferio.

NUESTRA MISION

Es fortalecer las comunidades cientificas del hemisferio y proporcionar una fuente independiente
de asesoramiento politico a los gobiernos sobre los principales retos cientificos, tecnolégicos y
sanitarios.

NUESTRA VISION

IANAS considera que unas Academias de Ciencias fuertes y unas comunidades cientificas y
tecnolégicas vibrantes son esenciales para el desarrollo sostenible en las Américas.
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Prélogo

Recientemente, las Américas, como el resto del mundo,
han experimentado un aumento en los fenémenos
meteoroldgicos como resultado del cambio climatico. El
numero de heridos y muertos como consecuencia de
estos desastres ha sido bien documentado, pero esos
numeros por si solos no capturan completamente las
innumerables formas en que el cambio climéatico ha
afectado y sequird afectando la salud humana.

Hasta la fecha, el sector de la salud ha sido objeto de
cambios normativos a nivel nacional, regional y mundial
para reducir los posibles efectos directos e indirectos del
cambio climatico. El énfasis en la proteccién de la salud
humana debe continuar y aumentar a medida que
avanzamos.

En 2019, el Consejo Asesor de Ciencia Academias
Europea (EASAC, por sus siglas en inglés) elabord su
informe "El imperativo de la accién climatica para
proteger la salud humana en Europa". Posteriormente,
la InterAcademy Partnership (IAP) patrociné a las otras
redes regionales (Africa, las Américas y Asia) para
preparar documentos similares.

En este informe, elaborado por la Red Interamericana de
Academias de Ciencias (IANAS), consideramos cémo, a
través de la adaptacion y la mitigaciéon, podemos
combatir los efectos negativos del cambio climéatico en
la salud, y también como podemos reducir las formas en
que el propio sistema de salud contribuye al problema
del cambio climatico.

Como hemos visto con la pandemia de COVID-19, los
efectos del cambio climético tienen un impacto
desproporcionado en la salud de los

pueblos originarios, personas mayores, nifios, mujeres y
ninas, quienes viven en entornos socioeconémicos
desafiantes y poblaciones geograficamente vulnerables.
Sus voces deben ser escuchadas y, a medida que
avanzamos con preparacion y una sélida planificacion
de la respuesta, es fundamental que se incorporen los
temas de equidad y justicia social.

IANAS

Esta publicacion es una de varias preparadas para un
proyecto de la Academia Nacional Alemana de
Ciencias Leopoldina y la InterAcademy Partnership. La
financiacion fue proporcionada por el Ministerio
Federal Aleman de Educacién e Investigacion. Nos
gustaria agradecer a todos los académicos que
contribuyeron a este volumen, ya sea como autores o
revisores, asi como a las secretarfas de IAP, IANAS y
RSC por su apoyo inquebrantable durante la
preparacion y difusion de este informe.

Helena Nader
IANAS
Copresidenta

Sherilee Harper
Lider de
Proyectos

Jeremy N. McNeil
IANAS
Copresidente

La InterAcademy Partnership (IAP) tiene mas de 140
academias miembros nacionales, regionales y globales
que trabajan juntas para apoyar el papel vital de la
ciencia en la busqueda de soluciones basadas en
evidencia para los problemas més desafiantes del
mundo..

La Red Interamericana de Academias de Ciencias
(IANAS) es una red regional con 24 academias
nacionales o regionales que fue creada para apoyar la
cooperacion hacia el fortalecimiento de la ciencia y la
tecnologia como herramienta para el avance de la
investigacion y el desarrollo, la prosperidad y la equidad
en el Américas.
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Resumen

El cambio climatico esta afectando lasalud

El cambio climatico esta afectando a las Américas. Ya
hemos experimentado aumentos sin precedentes en las
temperaturas medias y extremas, temporadas de
incendios forestales mas largas, mayor intensidad y
frecuencia de precipitaciones e inundaciones extremas,
calentamiento de los océanos, deshielo del permafrost,
mayor sequia, mayor aridez, aumento del nivel del mar e
inundaciones y erosion costeras. Los impactos de estos
eventos tienen amplias y arrolladoras implicaciones para
todo el planeta, presentando un desafio urgente de
salud publica mundial.

Este informe se centra en las formas en que el cambio
climéatico esta afectando la salud humana en las
Américas. El informe documenta cémo el cambio
climético estd aumentando la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el calor, aumentando las enfermedades
y muertes relacionadas con la contaminacion del aire,
amenazando la nutricién y la seguridad alimentaria,
desafiando la salud mental y el bienestar, dafando la
salud respiratoria y aumentando la incidencia y
prevalencia de enfermedades transmitidas por el agua y
los alimentos , y enfermedades transmitidas por vectores
en las Américas (Figura 1).

El informe evalla las opciones para reducir los impactos
del cambio climatico en la salud humana. Ofrece
recomendaciones de caminos resilientes al cambio
climéatico que son transdisciplinarios en estructura y
sustentados en principios de equidad, derechos
humanos y justicia social.

El cambio climatico converge con otras crisis
sanitariasy las agrava

Este informe llega en un momento en que los efectos de
la crisis climatica en la salud humana han convergido
con los efectos de la pandemia de COVID-19. En los
ultimos dos afos, los sistemas de salud han tenido que
responder al COVID-19, asi como a los impactos de olas
de calor sin precedentes, tormentas intensas y desastres
e incendios forestales Por ejemplo, en julio de 2020, el
huracan Hanna toc¢ tierra en el sur de Texas en un
momento en que el estado estaba experimentando la
mayor incidencia de hospitalizaciéon por COVID-19 en los
Estados Unidos. Esfuerzos para evacuar y brindar refugio
a las personas y, al mismo tiempo limitar la transmision
viral, presenté desafios logisticos dificiles y los residentes
gue optaron por no evacuar por temor a la COVID-19
aumentaron su riesgo de lesiones y ahogamiento.

Ambas crisis son recordatorios pertinentes de como la
interconexion de los factores sociales, ambientales y

IANAS

climaticos han exacerbado las desigualdades sociales y
de salud ya existentes. Muchos factores que aumentan
la vulnerabilidad a los impactos del cambio climatico,
como la edad, el sexo y el género, el estatus
socioeconémico y la degradaciéon ambiental, también
aumentan la vulnerabilidad al COVID-19. Por lo tanto,
es esencial que avancemos con preparacién y una
planificacion de respuesta soélida que considere e
incorpore temas de equidad y justicia social.

La accién contra el cambio climatico mejorarala
salud de los humanos en las Américas

Los sistemas de salud deben coordinarse con otros
sectores para adaptarse al cambio climatico

El cambio climatico ya ha impactado negativamente la
salud en las Américas. En este informe, abordamos como
nuestros sistemas de salud pueden adaptarse para hacer
frente al cambio climatico actual y esperado y, al mismo
tiempo, reducir los impactos nocivos para la salud a
través de esfuerzos de adaptaciéon y mitigacion. Ejemplos
de adaptaciones al cambio climatico incluyen lo
siguiente: (i) aumentar la conciencia publica sobre los
riesgos climéticos para la salud, incluida una mejor
educacion sobre clima y salud en las escuelas; (ii)
desarrollar planes de accion al calor; (ii) modificar el
entorno construido para hacer frente a temperaturas
mas altas; (iv) incorporar explicitamente disposiciones de
salud en los planes de gestion del riesgo de desastres; (v)
establecer y probar con frecuencia sistemas de respuesta
y alerta temprana; (vi) incorporar los impactos en la salud
mental en la gestion del riesgo de desastres;(vii)
desarrollar sistemas integrados de vigilancia y respuesta
ambiental y de salud; y (viii) mejorar el acceso a servicios
esenciales, incluyendo sistemas mejorados de agua,
saneamiento e higiene. Es importante destacar que al
desarrollar estrategias de adaptacién para reducir los
impactos del cambio climatico en la salud, es esencial
que el sector de la salud coordine sus esfuerzos con
otros sectores, incluidos los sectores del agua y
saneamiento, energia, produccion de alimentos,
transporte, vivienda, educacién y planificacion del uso de
la tierra.

Las Américas necesitan estrategias de adaptacion,
politicas, programas y las finanzas para construir
sistemas de salud y atencion médica resistentes al clima'y
ambientalmente sostenibles. Este informe describe cémo
las evaluaciones de la vulnerabilidad de las regiones, las
poblaciones y las personas, asi como las evaluaciones de
la capacidad de los gobiernos, las organizaciones y las
personas para prepararse y gestionar los cambios en la
magnitud y el patron de los riesgos, se han utilizado para
establecer un conocimiento base de los riesgos sanitarios
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VISION GENERAL DE LOS IMPACTOS DEL CAMBIO CLIMATICO Y LA SALUD POR REGION GEOGRAFICA

NORTE DE AMERICA DEL NORTE
PRINCIPALES RIESGOS CLIMATICOS

-Répido calentamiento climéatico
-Reduccion de la nieve invernal,
el hielo marino y la masa glacial
-Aumento de las precipitaciones
intensas

-Aumento del nivel del mar

AMERICA DEL NORTE

OCCIDENTAL, AMERICA CENTRAL
PRINCIPALES RIESGOS

CLIMATICOS EN LA SALUD

Calentamiento climatico Seguridad alimentaria y del agua
Morbilidad y mortalidad

PRINCIPALES IMPACTOS

PRINCIPALES IMPACTOS EN LA

SALUD AMERICA DEL NORTE

-Seguridad alimentaria y del
agua Seguridad a la hora de

-Migracion climatica lejos de las
zonas costeras
-Salud mental y bienestar

PRINCIPALES  RIESG0S
gu CLIMATICOS
viajar Calentamiento climatico

Aumento de las
precipitaciones intensas
en las regiones del norte

Reducciones en la

PRINCIPALES IMPACTOS

EN LA SALUD

Aumento de las
enfermedades infecciosas
(transmitidas por el agua, los
alimentos y los vectores)

ﬂ-?— g ! Aumento de enfermedades
% p|F0dU(>tC|Qn de cuttivos cronicas debido a la reduccion
; alimentarios

AMERICA
DEL NORTE

Contaminacion del aire  relacionadas al calor AMERICA
: Aumento de las enfermedades
iz B2 transmitidas por vectores CENTRAL
Aumento de las Impactos en la salud respiratoria y
condiciones de muertes por contaminacion  del
sequia aire ambiental AMERICA

NORTE Y SURESTE DE AMERICA DEL SUR |

PRINCIPALES RIESGOS CLIMATICOS
Calentamiento climatico
Contaminacion del aire

Aumentodelas
precipitaciones intensas

Pérdida de masa glacial en los

DEL SUR

PRINCIPALES IMPACTOS EN LA SALUD
Seguridad  alimentaria y del agua
Morbilidad y mortalidad relacionadas al calor
Cambios en la distribucion de enfermedades
transmitidas por vectores
Impactos en la salud respiratoria y muertes por

del acceso a frutas y verduras

COSTA DE ESTADOS UNIDOS, CARIBE,
NORESTE DE AMERICA DEL SUR
PRINCIPALES RIESGOS CLIMATICOS
Calentamiento climatico
Aumento de la frecuencia
e intensidad de los huracanes

Aumento de las condiciones de
sequia en todo el Caribe

Aumento del nivel del mar

Contaminacion del aire
PRINCIPALES IMPACTOS EN LA SALUD

Seguridad alimentaria y del agua

Morbilidad y mortalidad relacionadas
al calor

Migracién climéatica

Impactos en la salud respiratoria y

muertes por contaminacion del aire
ambiental

Andes contaminacion del aire ambiental

Figura 1 Resumen de los peligros del cambio climatico y los principales impactos en la salud por ubicacion en las Américas.

y del cambio climatico actuales y proyectados en las
Américas. Estas evaluaciones son importantes para
informar loscomponentes de salud de los planes
nacionales de adaptacion (HNAP), las contribuciones
determinadas a nivel nacional y otras politicas clave de
planificacion, programacion y respuesta al cambio
climatico.

Pero existen limites a nuestra capacidad para
adaptarnos al cambio climatico futuro, ya que las
adaptaciones actualmente efectivas pueden volverse
inadecuadas a mediano y largo plazo. Ademas, es
fundamental comprender que las adaptaciones
disenadas sin prestar suficiente atencién a la equidad
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y las necesidades de los mas vulnerables pueden
aumentar los riesgos o cambiar los riesgos entre los
grupos. Por lo tanto, este informe identifica situaciones
en las que los sistemas de salud podrian enfrentar
riesgos intolerables debido a la magnitud del cambio
climéatico solo o en combinacién con con factores
fisioldgicos, institucionales, tecnoldgicos, sociales,
conductuales o econémicos. Por ejemplo, las
condiciones climaticas podrian cambiar
significativamente el rango geogréfico de los vectores
portadores de enfermedades infecciosas sensibles al
clima, lo que ejerce presién sobre los sistemas de salud
gue ya enfrentan limitaciones de capacidad o sobre
aquellos que aun no estan equipados para manejar esas
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enfermedades. De manera similar, si el aumento de la
temperatura global promedio supera los 2 °C, los
personas que trabajen al aire libre en varios paises de
América Latina podrian experimentar condiciones de
calor extremo que superan el umbral establecido para el
trabajo fisico moderado seguro durante los meses mas
calurosos del afio. Es probable que estos impactos
aumenten la pobreza y las desigualdades, con el
potencial de socavar o revertir logros alcanzados
anteriormente hacia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas.

La mitigacion ambiciosa del cambio climatico
puede producir beneficios para la salud tanto
inmediatos como a largo plazo

Hay claros beneficios de reducir drasticamente las
emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) para
cumplir con los objetivos del Acuerdo de Paris,
incluyendo la reduccion de los riesgos para la salud en
las proximas décadas; sin embargo, también hay
beneficios inmediatos y a mas corto plazo de la
mitigacion contra el cambio climatico. Este informe
brinda ejemplos de cdmo la mitigacion del cambio
climatico puede mejorar la salud humana y reducir los
costos de atencidon médica aqui y ahora, brindando a los
responsables de la toma de decisiones una justificacion
importante para tomar medidas mas agresivas ahora.

e Laeliminacion gradual del uso del carbén producira
importantes beneficios para el medio ambiente y la
salud humana en las Américas. Ademas de reducir
las emisiones globales de GEl, la eliminacion gradual
del carbén reducird inmediatamente la carga de
enfermedades, discapacidades y muertes
prematuras por enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, cancer de pulmon,
nacimientos prematuros y trastornos del desarrollo
neurolégico relacionados con la contaminacion del
aire en bebés y nifos.

e El trafico en la ruta representa actualmente casi las
tres cuartas partes de las emisiones relacionadas con
el transporte, las cuales, segun las tendencias
actuales, seguirdn en aumento. La modificacion de
los sistemas de transporte para reducir las emisiones
puede proporcionar beneficios tanto para el medio
ambiente como para la salud. Por ejemplo, la
construccion de sistemas de transporte publico
seguros, asequibles y confiables y el uso de métodos
de transporte activos (andar en bicicleta, caminary
correr) reducirian las emisiones al mismo tiempo que
brindarfan importantes beneficios para la salud,
incluyendo significativas reducciones en la
enfermedad cardiaca isquémica, la enfermedad
cerebrovascular, depresion y diabetes.

e Elsistema de produccién de alimentos contribuye
con un 20-30% estimado de las emisiones globales
de GEI. Debido a que la produccién ganadera
contribuye sustancialmente mas a las emisiones de
GEl que los productos de origen vegetal, esto
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representa un area critica de enfoque para la
mitigacion. Reducir el consumo de productos
alimenticios de origen animal también tendria
beneficios colaterales para la salud. Las dietas bajas
en carnes rojas y procesadas y altas en frutas,
verduras y legumbres se asocian con una
mortalidad reducida y un menor riesgo de
enfermedad cardiovascular, enfermedad coronaria
y cancer colorrectal. Sin embargo, la equidad y la
justicia deben considerarse cuidadosamente en
estos esfuerzos de mitigacion. De hecho, las
transiciones dietéticas pueden no tener el mismo
impacto o no ser apropiadas en todos los entornos.

Abordar la equidad y la justicia sustenta acciones
efectivas contra el cambio climatico que mejoran
la salud

El cambio climatico afecta la salud de todas las
personas, pero la carga no se distribuye de manera
uniforme o justa. En cambio, recae mas en las minorias,
aquellos en condiciones socioeconémicas bajas y los
marginados, y esta influenciado por factores que se
entrecruzan, como el estado de salud, las condiciones
sociales, econémicas y ambientales y las estructuras de
gobierno. Los impactos del cambio climatico exacerban
las inseguridades y las injusticias que actualmente
experimentan las poblaciones vulnerables, muchas de
las cuales se basan en injusticias como el colonialismo,
el racismo, la discriminacion, la opresién y los desafios
del desarrollo. Este informe examina los riesgos para la
salud del cambio climatico para varios grupos
vulnerables y enfatiza que los esfuerzos de adaptacion
y mitigacion relacionados con la salud deben priorizar a
los pueblos originarios, las personas de la tercera edad,
los nifos, las mujeres y las nifias, las personas que viven
en entornos socioeconémicos desafiantes y las
poblaciones geograficamente vulnerables.

Este informe también destaca cémo la integridad y la
legitimidad de las decisiones tomadas por los érganos
de gobierno en respuesta al cambio climatico dependen
de la medida en que se incorporen la equidad y la
justicia en los procesos de toma de decisiones y sus
respectivos resultados. Presenta consideraciones de
equidad y justicia para los tomadores de decisiones,
incluidas consideraciones de distribucion,
procedimiento, capacidad y reconocimiento en todas
las acciones climaticas y de salud.

Las recomendaciones basadas en evidencia
respaldan una respuesta de emergencia al cambio
climatico

Sobre la base de la evaluacién y la sintesis de
conocimientos proporcionada en este informe, hemos
llegado a las siguientes conclusiones a destacar:

e El cambio climatico ya esté afectando a todos, en
todas partes, pero la magnitud y distribucién de
esos impactos varian.
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Cada grado (Celsius) de calentamiento climatico es
importante en las Américas, lo que enfatiza la
importancia de tomar todas las medidas posibles
para limitar el calentamiento muy por debajo de los
2°C.

El cambio climatico exacerba y se entrecruza con
otros desafios globales como el COVID-19. La
pandemia actual ha resaltado las intersecciones
entre el clima, el medio ambiente y la sociedad, y
ha demostrado coémo estos factores pueden
exacerbar las desigualdades sociales y de salud
existentes en las Américas. El COVID-19
tambiénnos brinda lecciones importantes sobre
cémo responder a los grandes desafios globales a
través de la cooperacién y la movilizacién rapida a
gran escala.

La equidad es el nucleo de las respuestas eficaces.
A nivel mundial, los grupos que estan social,
politica y geograficamente excluidos corren el
mayor riesgo de impactos en la salud por el cambio
climatico, pero no estan adecuadamente
representados en la base de evidencia. Por lo tanto,
la equidad a escala local, regional e internacional
debe estar a la vanguardia de las respuestas de
investigacion y politicas en el futuro.

Las acciones que se tomen ahora para crear
resiliencia climatica y sanitaria reduciran los riesgos
futuros. Invertir en infraestructura, programacion y
sistemas de salud resistentes al clima apoyara la
adaptacion y disminuira los futuros riesgos para la
salud derivados del cambio climatico.

Una respuesta de “salud en todas las politicas”
apoyara las acciones de adaptacion y mitigacion del
cambio climéatico para ayudar a alcanzar los
objetivos del Acuerdo de Paris, tendra beneficios
colaterales para la salud y apoyara el logro de
iniciativas internacionales clave como los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y las metas y prioridades
del Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo
de Desastr

Es necesario un enfoque que impulse la
investigacion sobre clima y salud en las Américas. El
cuerpo de literatura esta creciendo y, sin embargo,
las interacciones clima-salud atin no se han
estudiado en comparacion con otras areas de
investigacion climatica. Se necesitan esfuerzos
continuos para construir la base de evidencia,
particularmente para las regiones de las Américas
gue actualmente estan subrepresentadas en la
literatura, como el Caribe, América Central y
América del Sur.
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La colaboracién intersectorial y global es crucial.
Abordar las faltas de conocimiento en la
investigacion y actuar sobre la base de evidencia
actual requerird enfoques interseccionales,
intersectoriales e interdisciplinarios que redinan a
los responsables de tomar decisiones con
microbidlogos, epidemidlogos, cientificos
sociales, cientificos ambientales, ingenieros,
economistas, demografos y climatélogos.
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1 Introduccion

El cambio climatico amenaza los ecosistemas, las
sociedades y la salud humana a escala mundial y a un
ritmo cada vez mas alarmante (IPCC 2018, 20193,
2019b). El cambio climético ya ha tenido profundos
impactos en las Américas, incluyendo el aumento de las
temperaturas medias y extremas, mayor frecuencia de
inundaciones y sequias, mayor frecuencia de intensas
tormentas, encogimiento de la criésfera y aumento del
nivel del mar y erosion costera (IPCC 2021) (Tabla 1.1).
Estos peligros climaticos han tenido impactos directos y
sustanciales en la salud humana, incluyendo el aumento
de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el
calor, asi como un mayor riesgo de lesiones y muerte
por desastres relacionados al clima. Estos efectos
pueden volverse mas severos en los préximos afios a
medida que continta el cambio climatico. Los cambios
ambientales relacionados con el cambio climatico
también tendran efectos indirectos negativos para la
salud, incluyendo el aumento de la desnutricién;
cambios en los rangos y vulnerabilidades de las
enfermedades transmitidas por vectores, por los
alimentos y por el agua; el aumento de incendios
forestales, los aeroalérgenos y la contaminacion del aire
gque aumentan la carga de enfermedades crénicas; y
desafios de salud mental cada vez mas generalizados
(Smith et al., 2014; Watts et al., 2021).

Es importante destacar que las vias a través de las cuales
el cambio climatico afecta la salud estan respaldadas
por los determinantes sociales de la salud, que pueden
amplificar, mediar o modificar la forma en que se
experimentan y abordan los impactos del cambio
climatico (Smith et al., 2014). El cambio climatico puede
actuar como un multiplicador de estrés que exacerba las
presiones, las desigualdades y las injusticias existentes
entre y dentro de los sistemas, poblaciones y regiones,
de modo que la carga de las enfermedades y muertes
relacionadas con el clima recae de manera
desproporcionada sobre los pobres, las minorias y los
marginados (Ebi 2020; Watts et al., 2018). Como tal, el
cambio climéatico es un gran y urgente desafio para los
responsables de la formulacion de politicas, los
profesionales y los investigadores de la salud en las
Américas.

1.1 Politicas globales de cambio climatico
y su relevancia para la salud humana
en las Américas

El reconocimiento de la necesidad de un esfuerzo
ambicioso y coordinado a nivel mundial para responder
a los impactos abrumadoramente negativos del cambio
climatico dio como resultado el histérico Acuerdo de
Paris en diciembre de 2015. Con signatarios de 195
paises, incluidos 33 paises de las Américas, el objetivo
central del Acuerdo es limitar el calentamiento
promedio “muy por debajo de 2 °C", y preferiblemente
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a 1,5 °C por encima de los niveles preindustriales,
mientras se fortalece la resiliencia y la adaptacion al
cambio climético (UNFCCC 2015).

La evidencia cientifica deja en claro que cada grado
(Celsius) de calentamiento global es importante (IPCC
2018), y esto respalda el objetivo del Acuerdo de Paris de
mantener el calentamiento global "muy por debajo de los
2 °C" (UNFCCC 2015). Los impactos diferenciados de 1,5
°C frente a 2 °C del calentamiento global varian
sustancialmente para las Américas (Figura 1.1), lo que
refleja la diversidad de climas, ecosistemas y sistemas de
poblaciéon y salud humana en esta vasta region. Ademas,
la evidencia deja en claro que cada grado (Celsius) de
calentamiento importa, cada afio de accion o inaccion
importa, y cada eleccion importa

(IPCC 2018). Por ejemplo, 420 millones de personas
menos estarian expuestas a olas de calor extremas si el
calentamiento global se limitara a 1,5 °C en lugar de 2 °C,
suponiendo que los factores de vulnerabilidad se
mantuvieran constantes (IPCC 2018). En el Caribe, se
proyecta que alrededor del 50 % del afno estara bajo
condiciones de ola célida (es decir, la temperatura maxima
supera el percentil 90 durante 6 dias consecutivos) con 1,5
°C de calentamiento global en comparacién con hasta el
69 % del aflo con 2 °C de calentamiento, en relacién con
la referencia de 1971-2000 (IPCC 2018). Se prevé que el
este de América del Norte, asi como las regiones de
latitudes altas como Alaska y el oeste de Canada, tengan
algunos de los mayores aumentos de precipitacién intensa
en el mundo cuando las proyecciones cambien de 1,5 a 2
°C de calentamiento global (IPCC 2018) . Estas
temperaturas mas calidas y los patrones de precipitacion
cambiantes tienen implicaciones importantes para el
medio ambiente en las Américas. En el Artico, se espera
un verano sin hielo marino una vez cada 100 afios con 1,5
°C de calentamiento global en comparacion con una vez
cada 10 afios si hay un aumento a 2 °C (IPCC 2018),
cuyas consecuencias van desde impactos locales sobre
cultura y subsistencia a impactos internacionales que
afectan los viajes, el comercio y la seguridad global (IPCC
2019a). En América Central y del Sur, las condiciones mas
calidas y secas aumentaran los incendios forestales y las
condiciones de sequifa, mientras que se prevé que las
condiciones de sequia en el Caribe duren en promedio un
9 % mas con 2 °C en comparacién con 1,5 °C de
calentamiento, lo que tiene implicaciones importantes
para la seqguridad del agua. También se prevé que los
desafios de la seguridad alimentaria prevalezcan en todo
las Américas, especialmente en la Amazonia, donde los
riesgos de inseguridad alimentaria pasarian de un riesgo
medio por debajo de 1,5 °C a un riesgo alto por debajo de
2 °C de calentamiento global (IPCC 2018). De manera
similar, los impactos en la salud variaran segun los
diferentes niveles de calentamiento climatico: por ejemplo,
un aumento de 2 °C dara como resultado una mayor
mortalidad y morbilidad relacionadas con el calor (Ebi et
al., 2018a), y un adicional de entre 10 y 40 millones de
personas estaran desnutridas. (Hasegawa et al., 2016) en
comparacion con 1,5 °C de calentamiento.
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Tabla 1.1 Un resumen de los peligros del cambio climatico observados y/o proyectados en las Américas
informados por el Panel Intergubernamental sobre Cambio Climéatico (IPCC) Sexto Informe de Evaluacién (IPCC

2021)

Ameérica Central y América del Sur

América del Norte

Calor e Aumentos de temperaturas medias y
extremas

e Aumentos de temperaturas medias y extremas
e (Calentamiento a un ritmo mayor que el promedio
global en el Artico

Precipitaciéon | ® Aumentos en la precipitacion extrema y

y sequia media en el sureste de Sudamérica

e Disminucién de la precipitacion y aumento
de la sequia en el noreste de Sudamérica

e Aumentos en la intensidad y frecuencia de
precipitaciones extremas e inundaciones
pluviales en el sureste de Sudamérica, el
sur de Sudamérica, el norte de
Sudamérica, el monzén sudamericano y el
noreste de Sudamérica

e Aumentos de la sequfa agricola y ecolégica
en el Monzoén de Sudameérica y el sur de
Sudamérica

e Aumento de las condiciones favorables
para incendios forestales en varias regiones

e Aumentos de precipitaciones en el este y centro de
América del Norte

e Disminucién de precipitaciones en areas del suroeste de
Estados Unidos y noroeste de México

e Prolongacion de la temporada de incendios forestales y
expansion a las regiones de tundra en el Artico

e Disminucién de la aridez y los dfas secos en el Artico

¢ Intensificacién del ciclo del agua y posterior aumento de la
precipitacion total y episodios de precipitaciones intensas
en el Artico

e Aumentos en las inundaciones de rios en toda América del
Norte excepto el norte de América Central

e Aumentos de la sequia agricola y ecoldgica en el oeste de
América del Norte

e Aumentos en la aridez en el suroeste de los Estados
Unidos y el norte de América Central

Viento e Aumentos en la velocidad media del
viento y en el potencial de energia edlica
sobre el Amazonas, incluyendo el norte
de Sudamérica, el monzén de
Sudamérica y el noreste de Sudamérica

e Aumentos en la frecuencia de los ciclones tropicales mas
intensos y mayores precipitaciones en la costa del Pacifico
de México, la costa del Golfo y la costa este de los
Estados Unidos

e Disminuciones en la velocidad media del viento en el
oeste de América del Norte

e Disminucion de la velocidad del viento en el noreste del
Artico

Hielo y nieve | Disminuciones en el volumen glacial y
aumentos en el deshielo del permafrost en
la Cordillera de los Andes, lo que resulta en
una reduccién del caudal de los rios a
medida que disminuyen las reservas de
hielo y posibles inundaciones por
desbordamiento de lagos glaciares de gran

e Aumentos en el equivalente de aguanieve en invierno en
regiones de latitudes altas

e Pérdida de casi toda la masa glacial en el oeste de Canada
y el oeste de América del Norte

e Aumentos en la pérdida de glaciares y el deshielo del
permafrost en el Artico ’

e Disminucién de la capa de nieve en el Artico

e Disminucion de la cobertura de hielo marino costero, lo
que lleva a un aumento de los peligros costeros (por

sur de América Central, el sureste de
Sudamérica y el sur de Sudamérica

e El nivel del mar aumenta a un ritmo mas
alto que el promedio global en el Atlantico
Sur y el Atlantico Norte tropical, y a un
ritmo mas lento que el promedio global en
el Pacifico Oriental

e Aumentos en la propagacion de la costa en
el noroeste de Sudamérica y el norte de
Sudamérica

magnitud ejemplo, marejadas ciclénicas, erosién, inundaciones) en
el Artico
Costas e Aumentos en el retroceso de la costa en el e El nivel del mar aumenta a un ritmo mas alto que el

promedio global en el Atlantico Norte subtropical, y a un
ritmo mas lento que el promedio global en el Atlantico
Norte subpolar y el Pacifico Oriental

e Aumentos en inundaciones costeras episodicas

e Aumentos en el retroceso de la costa en el noroeste de
América del Norte, el norte de América Central y la Costa
del Golfo

e Aumentos en la propagacién de la costa en el noreste de
América del Norte

e Aumento de las inundaciones y la erosién costeras del
Artico

Por lo tanto, se requieren esfuerzos de mitigacién
concertados y urgentes para minimizar los riesgos clima-
salud y lograr el objetivo del Acuerdo de Paris. Las
actividades clave de mitigacién del cambio climatico
incluyen la reduccién de las emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI) y la conservacién y mejora de los
sumideros de GEl, como los bosques (UNFCCC 2015). Estas
acciones son fundamentales para que las Américas alcancen
los objetivos del Acuerdo de Paris, ya que aproximadamente
el 25 % de las emisiones globales de GEl se producen en las
Américas, lideradas por Estados Unidos (11,9 % de las
emisiones globales) y Brasil (5,6 % de las emisiones
globales) (Banco Mundial 2016a).
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Aungue se anticipan niveles de riesgo mas bajos a 1,5 °C
(IPCC 2018), incluso si este objetivo se logra mediante
reducciones inmediatas y agresivas de las emisiones, el
cambio climético sequiré afectando la salud en las
Ameéricas durante décadas. Como tal, el Articulo 7 del
Acuerdo de Paris se basa en el Marco de Adaptacion de
Cancun de 2010, que exige que la adaptacién al cambio
climatico se aborde con la misma urgencia que la
mitigacién, y reconoce la adaptacion como un problema
gue afecta a todas las naciones (UNFCCC 2011). Para el
sector salud, los esfuerzos de adaptacion al cambio
climatico incluyen acciones que reducen la exposicion a los
riesgos, reducen la morbilidad y previenen la mortalidad.
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Cambios de TEMPERATURA

Cambio en la temperatura Cambio en la temperatura
de los dias mas calurosos de los dias mas calurosos

(TXx) con un calentamiento
C

(TXx) con un calentamiento
de 2,0°C GMST

Cambio en la temperatura de  Cambio en la temperatura de
las noches mas frias (TNn) las noches mas frias (TNn)
con un calentamiento de 1,5°C  con un calentamiento de 2,0°
C GMST
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Cambios en la PRECIPITACION

Diferencia de temperatura de
los dias més calurosos (TXx)
(2,0°C-1,5°C)

las noches mas frias (TNn)
(2,0°C-1,5°C)
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Cambio en las precipitaciones  Cambio en las precipitaciones
extremas (Rx5dias) con un extremas (Rx5dias) con un

calentamiento de 1,5°C GMST ~ calentamiento de 2,0°C
GMST

Precipitacion(%)
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Figura 1.1 Resumen del cambio en la temperatura de los dias mas calurosos y de las noches mas frias, y de las precipitaciones

Diferencia en el cambio de
las precipitaciones extremas
(Rx5dia) (2,0°C- 1,5°C)

-

Precipitacion(%)

-5 0 510 15 20

extremas para 1,5°C frente a 2°C de calentamiento global (adaptado del IPCC 2018).

GMIST, temperatura media global en superficie.
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Figura 1.2 La adaptacion y mitigacion del cambio climéatico estan inextricablemente vinculadas a todos los ODS. Alcanzar los ODS
y mantener sus beneficios en el futuro requiere una toma de decisiones que considere el cambio climéatico y la salud en todas las

politicas (adaptado de IPCC 2018).

Segun el Acuerdo de Paris, cada parte miembro es
responsable de desarrollar y presentar Contribuciones
Determinadas a Nivel Nacional (NDC por sus siglas en
inglés), que proporcionan una hoja de ruta especifica de
la nacién para la reduccion de GEl 'y las respuestas de
adaptacion. Muchos paises han esbozado varios objetivos
autodeterminados, pero dado que el progreso global
hasta la fecha se considera insuficiente para limitar el
calentamiento incluso a 2 °C, se requeriran aumentos
sustanciales en el compromiso del gobierno para cumplir
con los objetivos de reduccién de emisiones descritos en
el Acuerdo (PNUMA 2019). El liderazgo de las Américas
sera fundamental, dados los altos niveles de emisiones
totales y per capita de varios paises de la region; por
ejemplo, Estados Unidos es el segundo mayor
contribuyente a las emisiones de dioxido de carbono
(CO2) a nivel mundial, y paises como Canad4, Estados
Unidos, Trinidad y Tobago y Curazao tienen algunas de
las emisiones globales per capita mas altas (Banco
Mundial 2016b). Se estan logrando algunos avances en
la transicion hacia fuentes de energia més limpias en la
regién, con aumentos en la proporcion de consumo de
energia limpia en el sector residencial, aunque la
dependencia general de fuentes de energia mas limpias
sigue siendo baja (Watts et al,, 2021). Ademas, si bien las
emisiones se redujeron sustancialmente en 2020 debido
a las restricciones de viaje y las consecuencias
econoémicas de la pandemia de COVID-19, no esta claro
si estas reducciones se mantendran en el tiempo (Watts
etal, 2021).

La interconexion del cambio climatico y la salud humana
se reconoce e incorpora cada vez mas en los planes y
politicas de accién climatica globales, como lo
demuestra el Acuerdo de Paris y muchas NDC
posteriores. De hecho, en relacién con algunas otras
regiones, las Américas tienen un alto nivel de
consideracion de la salud en las NDC, con mas
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del 90 % de las NDC haciendo referencia a la salud
(Watts et al, 2021). Ademas, el gasto en salud y los
esfuerzos de adaptacion relacionados con la salud en las
Ameéricas superan ampliamente los de otras regiones y
han aumentado con el tiempo, alcanzando mas de USD
$ 30 per capita en 2018-2019 (Watts et al,, 2021). La
integracion de los aspectos de salud en la planificacion y
las politicas climaticas refleja un enfoque de “salud en
todas las politicas” para la accién contra el cambio
climatico, y tal consideracion de la salud en todos los
sectores puede conducir a mejoras en la salud, la
equidad en salud y el desarrollo sostenible (Rudolph et
al., 2013; Sellers et al, 2019; Watts et al., 2021; OMS
2014a). Este tipo de enfoque es crucial dado que los
impactos del cambio climatico ya estan desafiando el
progreso actual y amenazan con socavar, o incluso
revertir, el progreso logrado a través de iniciativas como
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que se
establecieron para promover la salud, la prosperidad y
un planeta sostenible para todas las personas. El cambio
climatico se cruza con todos los ODS (Figura 1.2), en
particular al amenazar con empujar a mas personas a la
pobreza (ODS-1) y a la mala salud (ODS-3), reducir la
seguridad alimentaria (ODS-2), reducir el acceso al agua
potable (ODS -6) y desafiar el crecimiento econémico
sostenido, inclusivo y sostenible (ODS-8) (Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas 2020).

1.2 Cambio dimatico e inequidad

Los impactos del cambio climatico en la salud no se
experimentaran igual o equitativamente. Ciertas
poblaciones corren un riesgo desproporcionadamente
alto de tener resultados negativos en la salud debido a
interacciones complejas entre factores geograficos,
politicos y econdmicos, asi como determinantes sociales
de la salud, incluyendo el género. En particular, aquellos
que viven en paises de bajos ingresos que contribuyen
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menos a las emisiones globales de GEl suelen soportar
una mayor carga de impactos en la saludrelacionados al
el clima (IPCC 2018). En 2016, los 31 paises clasificados
como de bajos ingresos por el Banco Mundial
representaron menos del 0,5 % de las emisiones
globales de CO2 combinadas, mientras que las tres
principales naciones emisoras (China, Estados Unidos e
India) combinadas representaron el 48,1 %

(Banco Mundial 2016a). Al mismo tiempo, en los paises
de bajos ingresos, las personas expuestas a desastres
relacionados al clima tienen seis veces mas
probabilidades de verse afectadas (por ejemplo, heridos,
desplazados, requerir atencién médica) y siete veces
mas probabilidades de morir en comparacién con las de
los paises de altos ingresos ( CRED y Oficina de las
Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de
Desastres, 2017, UNISDR, por sus cifras en inglés). Estas
disparidades reflejan el mayor impacto econémico de
los desastres climaticos en los paises de bajos ingresos,
los recursos limitados del sector de la salud disponibles y
la capacidad relativamente limitada para invertir en
infraestructura resistente al clima y adaptacion, asf
como los desafios existentes relacionados con los
determinantes sociales subyacentes de la salud para
poblaciones desfavorecidas y de bajos ingresos (CRED y
UNISDR 2017; OMS y Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud 2008). Es precisamente para
abordar estas marcadas disparidades en los impactos del
cambio climético en la salud que el concepto de
equidad se menciona especificamente en el Acuerdo de
Paris, integrado en el contexto de los ODS, y es una
base de larga data del derecho internacional sobre el
cambio climéatico (Bodansky et al., 2017).

1.3 La Interseccion de las crisis de salud
en un contexto mundial

Este informe llega en un momento en que los desafios
sin precedentes de la salud global del cambio climatico,
la contaminacion y la pérdida de biodiversidad se ven
agravados por la pandemia de COVID-19 (estudio de
caso 1). La pandemia de COVID-19 ha tenido un
impacto transformador en todos los aspectos de la
sociedad. Es un recordatorio pertinente de la
interconexion de los factores sociales, ambientales y
climéaticos, y como las intersecciones de estos factores
pueden exacerbar no solo los efectos de la pandemia de
COVID-19 sino también las desigualdades sociales y de
salud existentes (Ebi y Hess 2020; Krieger 2020).

Un claro ejemplo de un peligro climatico que se cruza
con los de la pandemia de COVID-19 ocurri6 en julio de
2020, cuando el huracan Hanna toco tierra en el sur de
Texas, que en ese momento estaba experimentando las
tasas de hospitalizacion por COVID-19 mas altas en los
Estados Unidos (Shultz et a/., 2020a). Los esfuerzos para
evacuar y brindar refugio a las personas y, al mismo
tiempo, limitar la transmisién viral presentaron desafios
logisticos arduos, y los residentes que optaron por no

IANAS

evacuar por temor al COVID-19 aumentaron su riesgo de
lesiones y ahogamiento (Shultz et al., 2020a). Es importante
destacar que los factores que aumentan la vulnerabilidad a
los impactos del cambio climatico,como la edad, el género,
el origen étnico y el nivel socioecondmico, se superponen
con los que aumentan la vulnerabilidad al COVID-19, y los
riesgos se distribuyen de manera desigual en la sociedad
(Schipperet al., 2020). En el pasado han ocurrido crisis
escalonadas de salud similares vinculadas a desastres
relacionados con el clima (lvers y Ryan 2006; Watsonet al.,
2007) y seguiran ocurriendo en el futuro, lo que destaca la
necesidad de preparacién y planificacion de una respuesta
sélida que incorpore cuestiones de equidad y justicia social.

Se han invertido, y se seguirén invirtiendo, enormes
recursos en respuesta al COVID-19 para reducir la
transmision de enfermedades. Esto incluye el acceso a
equipos de proteccion personal y vacunas, asi como el
aumento de la financiacién para mejorar la capacidad de
los servicios de salud y apoyar la recuperacion econdémica
(Hale et al. 2021; IMF 2021). La pandemia ha obligado a los
gobiernos y a la sociedad en general a adaptarse a cambios
masivos en la vida diaria en el transcurso de unos pocos
meses. Estos cambios no solo han enfatizado las
vulnerabilidades inherentes en las estructuras sociales, sino
que también han brindado la oportunidad de invertir en la
gestion de pandemias y respuestas de recuperaciéon que
tienen beneficios colaterales para el cambio climatico. Por
ejemplo, cualquier acciéon de recuperacion de COVID-19
gue continte la desinversion de los combustibles fésiles y
fomente la inversion en energia sostenible no solo ayudara
a evitar un repunte de las emisiones, sino que también
ayudara a cumplir los objetivos establecidos en el Acuerdo
de Paris (Le Quéré et al. 2021).

La participaciéon global inmediata es esencial para
garantizar que las politicas y la programacion
implementadas para responder y recuperarse del COVID-19
también se alineen con los objetivos de reduccién de
emisiones del Acuerdo de Paris (CMNUCC 2015), los
compromisos internacionales para establecer la cobertura
universal de salud para 2030 (UHC2030 por sus siglas en
inglés ) (OMS y Grupo del Banco Mundial 2019), y los ODS
(Naciones Unidas 2020). Es importante destacar que las
lecciones aprendidas de la rapida ampliaciéon como
respuesta a la pandemia se pueden aplicar a las respuestas
al cambio climético, incluyendo la necesidad de
colaboracién intersectorial y solidaridad global, asi como la
constante consideracion de las compensaciones, la equidad
y la justicia social y ambiental (Klenertet a/., 2020; The
Lancet COVID-19 Commissions et al., 2020; OMS 2020a).
Ademads, las respuestas econémicas durante y después del
COVID-19 pueden beneficiar la salud y, al mismo tiempo,
reducir las emisiones de GEl. Tales respuestas incluyen la
eliminacion de los subsidios que son perjudiciales para la
salud y/o el medio ambiente, el apoyo al desarrollo de
energias renovables y la consideracién de criterios
ambientales y de salud al recapitalizar empresas (Guerriero
et al., 2020)
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Estudio de Caso 1 COVID-19 y cambio climatico en las Américas

A medida que las comunidades de todo el mundo lidian con los impactos del cambio climéatico, su capacidad para responder a los problemas de
salud publica se ve comprometida. La actual pandemia de COVID-19 proporciona varios ejemplos de cémo puede desarrollarse esta situacion.
Reportado por primera vez en Wuhan, China, en 2019, el COVID-19 se extendié rapidamente por todo el mundo a través de redes de viajes
globales altamente conectadas para convertirse en la primera gran pandemia del siglo. La enfermedad llegé hasta los rincones mas remotos del
planeta, como las comunidades indigenas amazoénicas, en menos de 6 meses (Zavaleta-Cortijo et al. 2020). El COVID-19 presenta un desafio sin
precedentes para la humanidad, con implicaciones generalizadas para la salud, los medios de vida y el bienestar que pueden socavar el
progreso hacia el logro de los ODS (The Lancet COVID-19 Commissioners et al. 2020). La pandemia de COVID-19 esta exacerbando las
desigualdades sociales, econémicas y politicas existentes, con grupos marginados y vulnerables experimentando una mayor carga de casos y
muertes, ampliando atin mas la pobreza y las brechas educativas (Douglas et al. 2020; Krieger 2020; Nicola et al. 2020; The Lancet COVID-19
Commissioners et al. 2020).

El cambio climético y el COVID-19 estan interactuando de manera compleja, creando riesgos compuestos a través de maltiples vias y
amenazando aln mas la vida y el bienestar. Los factores relacionados con el clima afectan la transmisién de COVID-19, aunque de maneras que
aulin no se comprenden completamente. La supervivencia y la transmisién de coronavirus en el aire dependen de muchos factores, incluyendo la
temperatura y la humedad (Kubota et al. 2020; Sasikumar et al. 2020), aaunque los factores no meteoroldgicos suelen ser mas importantes
para explicar la transmision de enfermedades (Auler et al. 2020; Bashir et al. 2020; Briz-Redén and Serrano-Aroca 2020; Carlson et al. 2020;
Kubota et al. 2020; Méndez-Arriaga 2020; Pequeno et al. 2020; Prata et al. 2020; Ribeiro Ribeiro and Alves Sousa 2020; To et al.2021; Zaitchik
et al. 2020). Con respecto a la exposicion y la transmisién, sigue sin estar clara la importancia relativa del clima que afecta directamente al virus
frente a como cambia el comportamiento de las personas. Hay evidencia insignificante de que el cambio climético afectara directa o
sustancialmente la transmision viral de COVID-19 con el tiempo. Sin embargo, existen fuertes correlaciones entre la exposicion a materia
particulada (PM, por sus siglas en inglés) de la combustién de combustibles fésiles (por ejemplo, PM2.5 (particulas de tamano inferior a 2,5
pum), NO2) y una alta carga de casos y mortalidad de COVID-19 (Ali and Islam 2020; Petroni et al. 2020; Salas et al. 2020b; Srivastava 2021; Wu
et al. 2020b). Un estudio sugirié que la contaminacién del aire por particulas podria haber contribuido aproximadamente en un 15 % (intervalo
de confianza del 95 %, 7-33 %) a la mortalidad por COVID-19 en todo el mundo, y en un 17 % (6-39 %) en América del Norte (Pozzer et al.
2020). En Europa, Asia occidental y América del Norte, hasta el 70-80 % de la fraccion antropogénica atribuible a materia particulada esta
relacionada con el uso de combustibles fésiles, lo que indica un posible vinculo entre el consumo de combustibles fésiles y los resultados
negativos del COVID-19 en esas regiones (Pozzer et al. 2020).

Los eventos extremos relacionados al clima en las Américas, incluyendo incendios forestales, huracanes, inundaciones y sequias, pueden
exacerbar la vulnerabilidad y socavar los esfuerzos para controlar la pandemia (Pei et al., 2020; Salas et al., 2020b; Walton y van Aalst 2020). La
evidencia sobre la interaccion entre los extremos climaticos y el COVID-19 apenas esta emergiendo, con varias vias potenciales discernibles que
incluyen las siguientes:

* Vias de exposicién a enfermedades modificadas. Los fenémenos meteorolégicos extremos provocan desplazamientos masivos (evacuacion,
migracion, refugio masivo, entre otros), lo que introduce enfermedades en nuevas regiones, agrupa a los sobrevivientes en alojamientos
temporales donde el distanciamiento social es mas desafiante, aumenta los niveles de contacto social y, en el caso de temperaturas
extremas , lo que dificulta el uso de cubiertas faciales (Li et al. 2005; Phillips et al. 2020; Salas et al. 2020b). Lavarse las manos con
regularidad puede ser un desafio en circunstancias en las que es posible que no haya agua limpia disponible (Armitage and Nellums 2020).
En los Estados Unidos, la temporada de huracanes del Atlantico de 2020 fue extremadamente activa y los modelos de simulaciones del
sureste de Florida indicaron posibles aumentos en el nimero total de casos de COVID-19 tanto en los lugares de origen como de destino de
los evacuados por huracanes (Pei et al. 2020).

e Mayor susceptibilidad al COVID-19.Los efectos indirectos de los desastres relacionados con el clima pueden tener implicaciones en la
susceptibilidad de las personas y la gravedad de las infecciones por COVID-19. Por ejemplo, la exposicion al humo de los incendios forestales
en los meses anteriores se ha relacionado con una mayor morbilidad por influenza (Landguth et al. 2020), ), lo que genera preocupaciones
sobre el aumento de los riesgos de infecciones por COVID-19 asociadas con los incendios forestales (Kizer 2020; Xu et al. 2020a). Ademas,
las personas con problemas pulmonares o cardiacos relacionados con el COVID-19 corren un mayor riesgo de sufrir los efectos negativos del
humo y las olas de calor relacionados con los incendios forestales (Salas et al. 2020b). Hay evidencia de una creciente actividad de incendios
forestales, incluso en el oeste de América del Norte, impulsada en parte por el cambio climatico en combinacién con otros factores
antropogénicos (practicas de gestiéon de la tierra, entre otros) (Schoennagel et al. 2017; Williams et al. 2019; Xu et al. 2020a). Varios
grandes incendios forestales también coincidieron con el COVID-19 en California, el oeste y centro de Canadd y la Amazonia brasilefa. El
humo de la temporada de incendios forestales de California de 2020 limito las actividades al aire libre y exacerb¢ el aislamiento social, lo
gue puede haber tenido implicaciones para la salud mental (Kizer 2020).

e Acceso reducido a los servicios de salud. Los eventos extremos complican la capacidad de los pacientes con COVID-19 para buscar un
diagnostico y acceder a la atencion, y estos desastres también pueden provocar la falla de servicios publicos criticos (por ejemplo,
interrupcién del suministro de energia y servicios de emergencia
(Frausto-Martinez et al. 2020; Salas et al. 2020b).

¢ Respuesta de emergencia comprometida. Los desastres naturales pueden desafiar las respuestas gubernamentales y de salud publica ante
el COVID-19 al interrumpir las cadenas de suministro, limitar el acceso a la ayuda humanitaria y reducir la cantidad de personal y recursos de
primera linea movilizables (Frausto-Martinez et al. 2020; Walton and van Aalst 2020). . Estas interrupciones pueden generar mas estrés en
los sistemas de salud que ya estan luchando para hacer frente a los casos de COVID-19 (Salas et al. 2020b). A su vez, el COVID-19 ha
creado desafios para gestionar y responder a eventos climaticos extremos. Las 6rdenes de quedarse en casa y las preocupaciones sobre el
COVID-19 pueden hacer que las personas no presten atencién a las 6rdenes de evacuacion (en zonas de huracanes, regiones de incendios
forestales), lo que provoca lesiones y muertes prevenibles (Phillips et al. 2020; Shultz et al. 2020b). Los esfuerzos para controlar los incendios
forestales en California, por ejemplo, se vieron limitados por las altas temperaturas, la baja humedad y los fuertes vientos, ademas de la falta
de reclusos (una parte integral del control de incendios del estado) para combatir incendios por cuarentenas y liberaciones anticipadas
relacionadas a la pandemia (Kizer 2020). En 2020, la presencia de COVID-19 desafio las respuestas de emergencia durante grandes
inundaciones en Canada, Colombia, Bolivia, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Panama, Peru, Salvador,
Trinidad y Tobago y Uruguay (Simonovic et al. 2021).
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El cambio climético a mas largo plazo ha socavado la resiliencia ante amenazas emergentes como el COVID-19 para algunas poblaciones. Las
poblaciones de pueblos originarios de América del Sur se encuentran entre las méas afectadas por el COVID-19, y esta disparidad refleja
multiples factores interconectados, como las desigualdades estructurales, la marginacién, el despojo de tierras y las politicas gubernamentales
(Menton et al., 2021; Polidoro et al., 2020; The Lancet 2020), asi como el cambio climatico, que ha exacerbado estos otros factores
subyacentes. Por ejemplo, en la Amazonfa peruana, los cambios en los regimenes de precipitacién, la estacionalidad, la hidrologia y las
temperaturas han socavado los sistemas alimentarios indigenas al interrumpir las pesquerias comunitarias, reducir el acceso y la disponibilidad
de animales del bosque de gran valor y socavar los sistemas de conocimiento tradicional (Zavaleta et al., 2018). Esto ha comprometido la
resiliencia de los pueblos originarios remotos para resistir las implicaciones negativas de la seguridad alimentaria del COVID-19, ya que ya no
pueden depender de los recursos forestales cuando las restricciones de viaje hacen que los mercados locales de alimentos sean inaccesibles
(Zavaleta-Cortijo et al., 2020). Como otro ejemplo, en Kashechewan, Canada, los Pueblos Indigenas de las Primeras Naciones han enfrentado
impactos agravados por el COVID-19 y las inundaciones, que han exacerbado la escasez de viviendas existente y han complicado los esfuerzos

de evacuacion.

Los impactos sin precedentes de la pandemia de
COVID-19 presentan una oportunidad para que las
naciones de todo el mundo se establezcan en una
trayectoria hacia un futuro bajo en carbono con una
recuperacion econémica simultanea. Sin embargo,
pocos paises han utilizado efectivamente los billones de
délares de fondos de estimulo disponibles durante la
pandemia para hacerlo. Segun el Greenness of Stimulus
Index (Indice de Estimulo Ecoldgico), Canada es el Unico
pais de las Américas en redireccionar su recuperacion
hacia un crecimiento mas sostenible y una resiliencia
climatica, mientras que Estados Unidos, México,
Argentina, Brasil y Colombia siguen en una trayectoria
negativa neta (Vivid Economics y Finance para la
Iniciativa de Biodiversidad 2020).

e 1.4 El rol de este informe de IANAS en
respuesta a los riesgos para la salud
relacionados con el cambio climatico

Este informe es una respuesta a la necesidad de una
sintesis enfocada a la evidencia clima-salud en las
Américas. Refleja la necesidad urgente de
recomendaciones claras y practicas para apoyar las
respuestas y preparativos para los impactos en la salud
de la crisis climatica. Dada la complejidad, la urgencia y
la magnitud inherentes de los impactos del cambio
climatico en el sector de la salud, es fundamental que se
disponga de pruebas soélidas y oportunas para
fundamentar respuestas y estrategias eficaces, factibles
y equitativas. El desafio, sin embargo, es el volumen
exponencialmente creciente y la calidad variable de la
investigacion a través de la cual los responsables de
tomar decisiones deben examinar y clasificar. Por
ejemplo, desde 2007, la cantidad de publicaciones de
investigacion relacionadas con el cambio climatico y la
salud se ha multiplicado por ocho a nivel mundial
(Watts et al. 2021), con tendencias similares en
investigaciones documentadas especificamente en las
Américas (Berrang-Ford et al. 2021b; Harper et al.
2021a, 2021b). Sin embargo, una revisién de la
literatura internacional encontré aproximadamente tres
veces mas publicaciones de América del Norte que de
América del Sur

(Berrang-Ford et al. 2021b).

La Red Interamericana de Academias de Ciencias

(IANAS) esta bien posicionada para evaluar la base de
evidencia sobre clima y salud porque: (i) es

IANAS

independiente de intereses comerciales y politicos
creados; y (ii) reline una red expansiva de expertos
lideres que pueden evaluar el estado de la base de
evidencia sobre clima y salud y hacer recomendaciones
basadas en ciencia verificable y compromiso
transdisciplinario. Por lo tanto, este informe tiene los
siguientes objetivos:

1. Utilizar un enfoque colaborativo y transdisciplinario
para evaluar y sintetizar la evidencia disponible
revisada por pares sobre los actuales riesgos para la
salud y el cambio climatico que se proyecta en las
Américas.

2. Describir opciones de mitigacion y adaptacion
factibles, efectivas y oportunas para proteger y
promover la salud de las personas en las Américas a
corto, mediano y largo plazo, y proporcionar
recomendaciones de politica claras, utilizables y
relevantes que apoyen la implementacion de esas
opciones.

3. Resaltar estudios de casos para ilustrar los riesgos
para la salud del cambio climatico y los beneficios
potenciales de las estrategias de adaptacion y
mitigacion.

Identificar brechas importantes en la investigacion
sobre clima y salud y sugerir investigaciones futuras
gue se necesitan con urgencia para informar la
toma de decisiones.

5. Proporcionar un recurso probatorio y un marco de
salud publica para los responsables de la
formulacion de politicas, los profesionales y los
investigadores que ayudaran a aumentar la
participacion publica en los debates sobre el
cambio climatico y motivaran la accién contra este
mismo.
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2 Enfoque de evaluacién de IANAS

2.1 Construir a partir de publicaciones previas
de academias nacionales sobre cambio climatico
y salud y actualizarlas

Varias academias o redes nacionales han publicado
informes de sintesis sobre el cambio climatico y la
salud (Table 2.1). Este informe de IANAS se basa y
avanza en sintesis anteriores, proporcionando un
examen en profundidad del cambio climatico y la salud
en las Américas y presenta estudios de casos para
resaltar el nexo clima-salud (Box 2.1)

Las fuentes de evidencia evaluadas en este informe se
describen en la Seccién 2.2.

2.2 Alcance de este informe

2.2.1 Evidencia evaluada en este informe

De manera similar al informe del Consejo Asesor de
Ciencias de las Academias Europeas (EASAC 2019, por
su siglas en inglés), nos enfocamos en sintetizar
evidencia para informar la toma de decisiones,

Cuadro 2.1 Panorama general de los informes publicados y proximos a publicar de academias internacionales de sintesis
sobre cambio climatico y salud. Adaptado de la Tabla 2.1 del informe del Consejo Asesor de Ciencias de las Academias
Europeas "El imperativo de la accién climatica para proteger la salud humana en Europa" (EASAC 2019).

Academia Informe Afio de
publicacion
Consejo Asesor de Ciencias de las Academias “Cambio climéatico y enfermedades infecciosas en Europa” 2010
Europeas (EASAC, por sus siglas en inglés)
Panel Médico Interacadémico (IAMP, por sus “Declaracion sobre los beneficios colaterales para la salud de | 2010
siglas en inglés) las politicas de abordaje para el cambio climatico”
Academia Nacional Alemana de “Los beneficios colaterales de las acciones sobre el 2015
Ciencias Leopoldina cambio climatico y la salud publica”
Academias Suizas de las Artes y las Ciencias “Salud y cambio global en un mundo interconectado” 2015
Academia Australiana de Ciencias “Desafio del cambio climéatico para la salud: riesqgos y 2016
oportunidades”
Red Interamericana de Academias de “Desafios y oportunidades para la sequridad alimentaria y 2017
Ciencias (IANAS, por sus siglas en inglés) nutricional en las Américas: La mirada de las Academias de
Ciencias”
Consejo Asesor de Ciencias de las Academias “Oportunidades y desafios para la investigacion en seguridad | 2017
Europeas alimentaria y nutricional y agricultura en Europa”
Academia Pontificia de las Ciencias “Declaracion de la salud de las personas, la salud del planeta | 2017
y nuestra responsabilidad”
Sociedad Real de Nueva Zelanda “Impactos en la salud humana del cambio climdtico en 2017
Nueva Zelanda”
Academias Nacionales de Ciencias de EE. UU. “Proteger la salud y el bienestar de las comunidades en un 2017
clima cambiante”
Consejo Asesor de Ciencias de las Academias “Eventos meteoroldgicos extremos en Europa. Preparacion | 2018
Europeas; Instituto Meteoroldgico de Noruega para la adaptacion al cambio climatico: una actualizacion del
estudio de EASAC de 2013”
Consejo Asesor de Ciencias de las Academias “Lo imperativo de la accion climatica para proteger la salud | 2019
Europeas humana en Europa”
Asociacion de Academias y Sociedades de Asia “Lo imperativo de la accion climatica para promover y 2021
(AASSA, por sus siglas en inglés) proteger la salud en Asia”
Red de Academias de Ciencias Africanas Informe sobre el cambio climético y la salud en Africa. Titulo | Proximamente
(NASAC, por sus siglas en inglés) pendiente 2022
Academia Nacional de Medicina; Academias Informe sobre el cambio climéatico y la salud en los Proximamente
Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina Estados Unidos. Titulo pendiente
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Recuadro 2.1 Preguntas clave abordadas en este informe, basadas en preguntas abordadas en el informe

de EASAC (2019) sobre cambio climatico y salud

Cambio climatico y riesgos para salud en las Américas.

1. ¢Cudles son los principales riesgos para la salud del cambio climatico en las Américas?

2. (Quiénes son los que corren mayor riesgo? ¢Dénde viven?

3. ¢Coémo los determinantes sociales de la salud median, modifican, amplifican o reducen los riesgos y las respuestas al cambio

climatico?
Cambio climatico y respuestas de salud en las Américas

1. ¢Qué politicas, planes y vias de desarrollo aumentan la resiliencia a los impactos del cambio climéatico?

2. ¢Cudles son las mejores (combinaciones de) estrategias de adaptacién en diferentes contextos? ¢ Cuéles son los limites de la

adaptacion?

3. ¢;Cudles son los beneficios de la mitigacion del cambio climatico para la salud?

4. ;Cudles son las ventajas y desventajas y las sinergias asociadas con las diferentes estrategias de adaptacion y mitigacion? ¢ Hay
consecuencias adversas no deseadas vinculadas a ciertas estrategias?

5. ¢Cudles son los facilitadores y las barreras para la implementacion de las respuestas?
¢Coémo se puede mejorar la consideracién de la salud en las politicas, programas y acciones climaticas?

asf como en identificar brechas de investigacién que
tienen importantes implicaciones y relevancia politica.
Como tal, nuestra audiencia principal prevista son los
responsables de tomar decisiones en las Américas, asf
como aquellos cuyo trabajo depende o esta
influenciado por las Américas. La terminologia y la
comprension conceptual de los riesgos para la salud del
cambio climético descritos en este informe se alinean
con los establecidos por el Panel Intergubernamental
sobre el Cambio Climatico (IPCC 2019c¢, por sus siglas
en inglés).

Priorizamos citar revisiones sistematicas que utilizan
métodos replicables y transparentes para resumir la
literatura sobre el cambio climatico y la salud, como las
fuentes metodoldgicamente més rigurosas de evidencia
recopilada sobre temas relacionados con el climay la
salud. Esto refleja el penultimo paso en la produccién
de conocimiento dirigido a la interfaz ciencia-politica
para el cambio climatico, que implica evaluar las sintesis
de investigaciéon para producir nuestra evaluacion
cientifica (Minx et al. 2017) (Figure 2.1). Sin embargo,
también citamos otra literatura para ilustrar temas
particulares y estudios de casos, guiados por las
discusiones de expertos de nuestro Grupo de Trabajo'y
colegas revisores. Todos los articulos citados en este
informe se publicaron antes del 1 de septiembre de
2021, lo que refleja la fecha limite de publicacion del
Grupo de Trabajo Il del IPCC. Nuestro enfoque no
proporciona una lista bibliografica exhaustiva, sino que
permite una evaluacion de preguntas cientificas y
politicas mas amplias al tiempo que agrega
profundidad y matices a través de ejemplos de estudios
de casos.

2.2.2 Alcance geografico de este informe

IANAS

o—— NFORME DE
EVALUACION DELCLIMAY
LA SALUD DE IANAS

Conocimiento integrado

Suficiente para
el intercambio
cientifico-politico

EVALUACIONES
CIENTIFICAS

SINTESIS DE LA INVESTIGACION:
REVISIONES Y META-ESTUDIOS

Agregando
Conocimientos

INVESTIGACION INDIVIDUAL:
DOCUMENTOS REVISADOS POR COLEGAS
Y LITERATURA GRIS

Ampliando

Figura 2.1 Produccion de conocimiento para las interacciones
ciencia-politica relacionadas con el cambio climatico
(adaptado de Minx et al. 2017).

Las Américas representan una region de gran diversidad
geografica, politica y socioeconémica. América del
Norte, Central y del Sur abarcan 45 paises y/o territorios
con una poblacién combinada de aproximadamente mil
millones de personas (Banco Mundial 2019). La mayoria
de los paises (88,8 %) se clasifican como de ingresos
medios altos (44,4 %) o ingresos altos (44,4 %), con un
11,1 % considerados de ingresos medios bajos (8,9 %)
0 ingresos bajos (2,2 %) (Banco Mundial 2020). Las
Américas cubre todos los tipos de zonas climaticas,
desde climas articos hasta climas tropicales, e incluye
una amplia diversidad de culturas, idiomas y pueblos
originarios. Cubrir climas, ecosistemas, culturas y
pueblos tan diversos es un desafio; sin embargo,
también es una fortaleza y una contribucién clave de
este informe.

Cambio climatico y salud en las Américas | Marzo 2022 | 13

el conocimiento



Como tal, un objetivo importante de este informe es
examinar las vias generales a través de las cuales el
cambio climatico afecta la salud en la gama de diferentes
sistemas naturales y humanos en las Américas, al mismo
tiempo que brinda profundidad y matices a través de
ejemplos de estudios de casos en toda la region.

2.3 Marco de la investigacion de IANAS

2.3.1 Definicion de riesgo en la salud
relacionado a los impactos del cambio
climatico

Este informe hace uso de un marco de riesgo que
considera los impactos del clima- salud en funcién de: (i)
peligros inducidos por el cambio climatico; (ii) exposicion
a estos peligros; v (iii) vulnerabilidad de humanos y
sistemas se hazards; and (iii) vulnerability of humans and
systems (Abram et al. 2019; Ebi et al. 2006). Los peligros
incluyen los eventos meteorolégicos o ambientales
directos e indirectos que resultan del cambio climético
(por ejemplo, calor extremo, incendios forestales, etc.),
mientras que b exposicion se refiere a la proximidad, el
tipo y la escala de los peligros climaticos (por ejemplo,
duracién de las olas de calor, area quemada en incendios
forestales, etc.), que pueden ir desde la variabilidad
climatica a largo plazo hasta fenémenos meteorolégicos
extremos y desastres climaticos. La

vulnerabilidad se refiere a la medida en que los seres
humanos y los sistemas humanos son susceptibles a los
impactos de las amenazas climaticas (Ebi et al. 2006), y
se ve afectada por numerosos factores bioldgicos (por
ejemplo, sexo, edad) y condiciones sociales (por ejemplo,
geopolitica, estado socioeconémico, roles de género).

La adaptacion para reducir la exposicion y la
vulnerabilidad, y por lo tanto el riesgo general, es
fundamental dado que los impactos del cambio climatico
continuaran en el futuro incluso con la implementacién
de estrategias de mitigacion. La

resiliencia es una propiedad de los sistemas naturales y
humanos interconectados que les permite volver a un
estado igual o mejor que el estado anterior en respuesta a
una amenaza, evento, tendencia o perturbacion climatica
(IPCC 2019¢). En este informe, b capacidad de
afrontamiento se refiere a la disponibilidad de opciones
de adaptacion actualmente viables, mientras que la
capacidad de adaptacion se refiere a la capacidad de los
sistemas para aumentar la capacidad de afrontamiento en
el futuro (Ebi et al. 2006). Las adaptaciones para reducir
el riesgo de cargas negativas para la salud pueden
implementarse a través de intervenciones a nivel
individual y/o poblacional, como politicas, programacién y
el desarrollo de infraestructura resiliente al clima (Ebi et
al. 2006).

Las proyecciones clima-salud pasadas, actuales y futuras
deben tener en cuenta los impulsores del riesgo, incluidas
las formas en que los peligros, la exposicion y la
vulnerabilidad pueden cambiar con el tiempo. Los
peligros aumentaran a medida que el cambio climético
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contribuya a cambiar los patrones estacionales, asf
como a los cambios en la frecuencia e intensidad de los
fenémenos meteoroldgicos extremos en todo el mundo.
En particular, se espera que el cambio climatico
exacerbe los impactos en la salud sensibles al clima en
las poblaciones que ya estan experimentando estos
resultados de salud como resultado de una mayor
exposicion a los peligros. Por ejemplo, se prevé que
aquellos que viven en regiones donde las temperaturas
maximas diurnas ya representan riesgos sustanciales
para la salud, experimenten morbilidad y mortalidad
adicionales relacionadas con el calor a medida que
avanza el cambio climatico (Vicedo-Cabrera et al.,
2018). La vulnerabilidad también puede aumentar en
algunos contextos, por ejemplo debido al
envejecimiento de la poblacion, y disminuir en otros
contextos debido a las mejoras en los determinantes
sociales de la salud logradas a través de politicas y
programas como los ODS (Smith et al., 2014). En
general, se espera que los riesgos para la salud
relacionados con el clima sean menores a 1,5 °C de
calentamiento que a 2 °C (IPCC 2018); por lo tanto, en
este informe describimos los impactos directos e
indirectos del cambio climatico en la salud bajo
multiples escenarios climaticos, incluidos los impactos
potenciales de los factores de riesgo no climaticos y los
impactos potenciales de las estrategias de mitigacion y
adaptacion. Los “impactos” del cambio climatico, tal
como los define el IPCC, “generalmente se refieren a los
efectos sobre las vidas; medios de subsistencia; salud y
bienestar; ecosistemas y especies; bienes econémicos,
sociales y culturales; servicios (incluidos los servicios de
los ecosistemas); e infraestructura. Los impactos pueden
denominarse consecuencias o resultados, y pueden ser
adversos o beneficiosos” (IPCC 2019c). Algunas
consecuencias del cambio climatico podrian
proporcionar resultados aparentemente beneficiosos en
circunstancias especificas, como el aumento de las
precipitaciones en regiones previamente aridas, la
emigracion de vectores especificos de infeccion o la
inmigracion de especies marinas comestibles; sin
embargo, es probable que estos cambios sean
transitorios, que solo afecten a ciertos sectores de la
poblaciéon y, en general, es poco probable que
compensen los aspectos negativos del cambio climatico.

La magnitud, distribucion y frecuencia de los resultados
de salud cambian regularmente debido a multiples
factores sociales y ambientales que se entrecruzan, por
lo que cuantificar los impactos reales atribuidos
especificamente al cambio climatico puede ser un
desafio. La medida en que se han producido cambios en
los resultados de salud debido al cambio climatico a
menudo se basa en la ciencia de "detecciony
atribucion”, definida por el IPCC como "demostrar que
el clima o un sistema afectado por el clima ha cambiado
en algun sentido estadistico definido... La atribucién se
define como el proceso de evaluar las contribuciones
relativas de multiples factores causales a un cambio o
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evento con una evaluacion formal de

confianza” (énfasis agregado) (IPCC 2018). En otras
palabras, la deteccion nos dice si la salud ha cambiado
desde cierto periodo de referencia y la atribucién nos
dice en qué medida esto se debe al cambio climatico.
La ciencia de deteccién y atribucién se ha vuelto cada
vez mas importante debido a que las negociaciones
internacionales sobre cambio climatico bajo la
CMNUCC se enfocan en prevenir el cambio climatico
antropogénico “peligroso”. Por lo tanto, para alinearse
con estas discusiones, decisiones y negociaciones
internacionales, este informe utiliza un marco de
deteccién y atribuciéon para comprender los impactos
del cambio climatico en los resultados de salud en las
Ameéricas. Para cada resultado de salud, consideramos
cdmo y en qué medida el cambio climético afectd la
salud en las Américas.

En las Ultimas décadas, la ciencia del cambio climatico
ha avanzado significativamente debido a una
comprension mucho mas clara del caracter, el
momento y la distribucion espacial del cambio climéatico
(IPCC 2021). Al mismo tiempo, los avances en las
ciencias de la salud han mejorado nuestra comprension
de cémo la magnitud, distribucion y frecuencia de los
resultados de salud han cambiado con el tiempo. En la
interfaz clima-salud, es cada vez mas posible atribuir
una parte de los cambios en la salud al cambio
climatico (Ebiet al., 2020, 2017). Sin embargo, este no
es siempre el caso, particularmente en la investigacion
que examina los impactos sociales del cambio climatico
(Ebiet al., 2020). Para las ciencias de la salud, realizar
investigaciones formales de deteccion y atribucion
requiere conjuntos de datos a largo plazo, una
comprension detallada de la via causal entre el cambio
climatico y un resultado de salud, y datos sobre otros
determinantes de la salud. Los desafios de realizar este
tipo de investigacion son similares a los de la
investigacion en salud que examina las causas del
cancer: estos incluyen la identificacion de condiciones
hipotéticas, la disponibilidad de datos de observacién y
las dificultades para tener en cuenta otros factores que
pueden cambiar el riesgo (Ebiet a/., 2020). En general,
la investigacion de atribucion y deteccion del cambio
climatico se utiliza a menudo para investigar la
probabilidad de que ocurra un evento o la intensidad
del evento con y sin cambio climatico. A menudo,
comprender la intensidad del evento es mas Util para
las personas a cargo de tomar decisiones (Ebiet a/.,
2020, 2017; IPCC 2018); por lo tanto, esto a menudo
se prioriza en las evaluaciones de impacto en la salud
(Ebiet al., 2020, 2017). En este informe, evaluamos,
cuando es posible, la deteccion y atribucion de los
impactos del cambio climatico en la salud, sefialando
que la evidencia de deteccién a menudo esta mas
disponible y la evidencia de atribucion no siempre es
posible.

IANAS

2.3.2 Temas transversales en este informe

Dadas las vias complejas a través de las cuales el clima
afecta la salud y los muchos factores que modifican
esta relacion, este informe tiene como objetivo
resaltar varios temas transversales clave que son
cruciales para comprender y responder a los impactos
del cambio climatico en la salud en diversos contextos

geograficos y sociales. Asi, a lo largo de este informe

nos centramos en los siguientes temas:

Accién urgente para limitar los impactos clima-
salud.

Equidad en la sintesis de evidencia clima-salud y
respuestas.

La interseccion de varias condiciones sociales,
factores y caracteristicas.

Sostenibilidad, transdisciplinariedad y
pensamiento sistémico.

Conocimiento indigena.
Sistemas socioecoldgicos acoplados.

Comunicacion del conocimiento, incluyendo la
brecha de conocimiento y la incertidumbre

Riesgos clima-salud en cascada y acumulativos.

Problemas de escala (geopolitica, temporal y
espacial).
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3 ;Como afecta la salud el cambio climatico?

3.1 Alcance y escala de los riesgos para
la salud relacionados al cambio climatico

Las vias a través de las cuales el cambio climatico afecta
la salud son complejas, interconectadas y modificadas
por muchos factores ambientales, biolégicos y sociales.
A pesar de estas complejidades, los riesgos clima—salud
generalmente se clasifican como impactos directos o
indirectos. Los efectos directos incluyen riesgos tales
como morbilidad y mortalidad relacionadas con el calor,
asi como lesiones y muertes durante fenémenos
meteoroldgicos extremos. Los impactos indirectos
suelen estar mediados por los efectos del cambio
climatico en los ecosistemas o sistemas sociales. Estos
incluyen la disminucién de la calidad del aire o el
aumento de los riesgos de enfermedades transmitidas
por los alimentos y el agua como resultado de los
cambios ambientales, asi como los impactos en la salud
mental relacionados con el cambio ambiental y las
perturbaciones sociales. Es importante tener en cuenta
gue estas categorizaciones son amplias y que los
impactos en la salud pueden ser acumulativos, en
cascada o combinados. Por ejemplo, la morbilidad
relacionada con el calor puede incluir impactos directos
en la salud, asi como impactos indirectos en la salud
mental, la salud materna/fetal y otros resultados. En la
Figure 3.1. se presenta un diagrama conceptual que
describe las diversas vias y modificadores de los
impactos del clima y la salud. Cada vez se reconoce mas
la importancia de los enfoques transdisciplinarios y de
pensamiento sistémico como necesarios para
comprender estos temas complejos, especialmente en el
contexto de multiples desafios convergentes en el siglo

siglo XXI (Bowen y Ebi 2015; Zinsstag et a/., 2018). La
transdisciplinariedad y el pensamiento sistémico
representan un importante tema transversal de este
informe. En este capitulo, presentamos las vias clima-
salud organizadas en las principales categorias de
impacto en la salud (Figure 3.2). Para cada categoria de
resultados de salud hay: (i) un resumen de los riesgos
actuales; (i) una descripcién de las proyecciones futuras,
(iii) un esquema de posibles opciones de mitigaciéon y
adaptacion; y (iv) una identificacién de vacios de
investigacion y recomendaciones relevantes para las
politicas. En los capitulos 4 y 5 se presenta una sintesis
de las opciones generales de mitigacion y adaptacion y
las brechas de investigacion. Los estudios de caso se
incorporan a lo largo del informe para proporcionar un
contexto local y regional y para resaltar ejemplos
detallados de los impactos del climay la salud y las
estrategias de respuesta en las Américas.

e 3.2 Morbilidad y mortalidad relacionadas al
calor

3.2.1 § Cdmo aumenta el cambio climatico el riesgo
de morbilidad y mortalidad relacionado al calor?

Incluso bajo escenarios de bajas emisiones, se prevé que
las Américas experimenten aumentos en la mortalidad y
morbilidad relacionadas al calor, como agotamiento por
calor y golpe de calor, asi como enfermedades
cardiovasculares, renales y respiratorias relacionadas con
la exposicion al calor (Anderson et al. 2018b; Ebi et al.
2018b; Green et al. 2019; Limaye et al. 2018; Marsha et
al. 2018; Morefield et al. 2018). Incluso con fuertes

CAMBIO CLIMATICO

IMPACTOS DIRECTOS

Aumenta el CO,

Cambios en las precipitaciones
Aumento del nivel del mar

Aumento de las temperaturas Clima extremo y desastres

MODIFICADORES Y \/

FACTORES SOCIALES Y BIOLOGICOS

IMPACTOS INDIRECTOS
Vectores de enfermedades
Contaminantes del aire y alérgenos
Degradacién ambiental ~ Sistemas de alimentos y produccion.

\/ \/ \/

Calidad y cantidad de agua

Edad Sexo Género Condiciones socioecondmicas Condiciones de salud preexistentes  Poblaciones socialmente

FACTORES DE MITIGACION Y ADAPTACION

Estrategias de reduccion Modificacién del
de emisiones comportamiento

IMPACTOS EN LA SALUD \

Morbilidad y mortalidad por calor

Enfermedad infecciosa

Nutricién y seguridad alimentaria

marginadas

Politicas e infraestructura de adaptacién ~ Sumideros de carbono

\J \J \J

Enfermedades crnicas y no transmisibles

Salud mental y bienestar

Enfermedad respiratoria

Figura 3.1 Una ilustracién del marco conceptual que guia este informe evaluativo de IANAS.
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Figura 3.2 Resumen de las cateqgorias de resultados de salud
sensibles al clima en las Américas que se evaltan en este
informe

esfuerzos de adaptacion, se proyecta un exceso de
mortalidad debido al aumento de las olas de calor en
todos los escenarios de cambio climatico en muchos
paises a lo largo del siglo, incluyendo Canada, Estados
Unidos, Chile, Brasil y Colombia (Guo et al., 2018). En el
caso de los Estados Unidos, las muertes anuales
relacionadas al calor podrian superar las 36.000 en la
via de emisidon moderada RCP (Por sus siglas en inglés,
Trayectorias de Concentracién Representativas) 4,5,
pero aumentarian a aproximadamente 97 000 anuales
bajo la via de alta emision de GEI RCP8,5. Estos valores
superan con creces las 12.000 muertes relacionadas al
calor que se estima han ocurrido anualmente en los
Estados Unidos durante la década actual (Shindell et a/.,
2020).

En Nicaragua, aproximadamente el 66% de los lugares
de trabajo no cuentan con sistemas de refrigeracion. Las
temperaturas del aire interior a menudo superan los
estandares locales para un trabajo seguro con un
esfuerzo moderado y se prevé que aumenten hasta un
80 % a mediados de siglo (Sheffield et al. 2013).

En América Central, la enfermedad renal es cada vez
mas frecuente, lo que puede estar relacionado con las
altas temperaturas y la deshidrataciéon, aunque las
causas especificas aun estan bajo investigacion (Glaser
et al. 2016; Gonzalez-Quiroz et al. 2018). A medida que
aumentan los riesgos de estrés por calor y
deshidratacion debido al cambio climético, se proyecta
que las areas de alto riesgo para el desarrollo de célculos
renales se expandan hacia el norte de los Estados Unidos
(Brikowski et al. 2008).

Otras consecuencias de una mayor exposicion al calor
también estan ganando cada vez méas atencion,
incluidos los impactos en la salud materna y fetal
(Chersich et al. 2020; Zhang et al. 2017). Por ejemplo,
en California, el aumento del riesgo de parto prematuro
se asocié con temperaturas ambientales mas altas
(Basu et al. 2010), y una investigacion realizada en
Colombia, Bolivia y Pert encontré que la exposicion a
temperaturas mas altas disminuy el peso al nacer y
aumenté la probabilidad de bajo peso al nacer (Molina
and Saldarriaga 2017).

Un volumen cada vez mayor de evidencia también

respalda un vinculo entre la exposicion al calor y los
resultados negativos para la salud mental (Burke et a/.,
2018; Kimet al., 2019). Los estudios han documentado
una asociaciéon entre la exposicion al calor extremo vy el
suicidio en Canada, Estados Unidos, México y Brasil
(Burkeet al., 2018; Kimet al., 2019). Para 2050, se
estima que el aumento proyectado de suicidios
relacionados con el calor en los Estados Unidos y
México serd comparable a otros factores de riesgo de
suicidio conocidos, como las recesiones econémicas
(Burkeet al., 2018). Esta asociacion puede explicarse
por el impacto del calor en la funcién de la serotonina y
los cambios resultantes en el comportamiento (Kim et
al., 2019), aungue los mecanismos detras de esta
relaciéon siguen sin estar claros.

Los impactos de la exposicién al calor extremo no se
distribuyen equitativamente dentro y entre los paises de
las Ameéricas, y varian mucho segun la geografia, el
panorama politico, la economia y varios factores
bioldgicos y sociales (Anderson et al., 2018b; Feron et
al.,, 2019; Limayeet al., 2018; Marsha et al., 2018;
Morefield et a/., 2018). Los impactos de algunos
factores sociales y bioldgicos en los resultados de salud
relacionados con el calor extremo han sido bien
investigados, estableciendo evidencia clara de que la
edad, el sexo y las condiciones socioecondmicas afectan
la mortalidad y la morbilidad relacionadas con el calor
(Greenetal., 2019; Sonet al., 2019). Por ejemplo, en
Columbia Britanica, Canada, una ola de calor del 25 de
junio al 1 de julio de 2021 provocé mas de 500
muertes, lo que representd un aumento del 300 % en
la mortalidad relacionada con el calor en comparacién
con anos anteriores; de estas muertes relacionadas con
el calor, el 79% tenian 65 afios o0 mas. En la Ciudad de
Meéxico, las proyecciones indican que el efecto isla de
calor urbano, junto con los efectos del cambio
climatico, pueden aumentar la exposicion al calor
extremo en lugares mas urbanizados y poblados dentro
de una ciudad (Martilliet a/., 2020), con impactos mas
severos en barrios con menor condiciones
socioeconémicas (Estudio de caso 2). En este contexto,
los espacios verdes pueden jugar un papel importante;
por ejemplo, la cantidad de espacios verdes en las
ciudades se ha relacionado con la disminucién de los
efectos sobre la salud relacionados con el calor (Sera et
al., 2019). Hay menos evidencia disponible relacionada
con el papel de otros factores que pueden afectar la
relacion entre la exposicion al calor y los resultados de
salud, incluido el acceso a la atencién médica, la
vivienda, la educacion, el racismo, la ocupacién y los
indicadores de calidad ambiental (Greenet a/., 2019;
Sonet al., 2019). Estos factores sociales, ademas de los
factores fisioldgicos humanos (Vanos et al., 2020),
deben integrarse mejor en las proyecciones climaticas
de calor y salud para brindar informaciéon mas precisa,
matizada y util a los formuladores de politicas.
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Estudio de caso 2 Cambio climatico y los efectos de la isla de calor urbana en Ciudad de México

Los efectos de isla de calor pueden aumentar la temperatura media anual entre 2 y 6 °C en algunas ciudades, lo que amplifica
gravemente los riesgos del cambio climatico (Estrada et al. 2017). Esto se observé en 2017, cuando el efecto isla de calor urbano en la
Ciudad de México resultd en que la temperatura media anual fuera 3.5°C mas alta que en las areas no urbanas circundantes. Las
proyecciones sugieren que la temperatura media anual en la Ciudad de México puede aumentar mas de 4 °C para 2100; sin embargo,
debido al efecto isla de calor, se proyecta que las areas mas urbanizadas y pobladas de la ciudad experimenten incrementos de hasta
8°C. Para el ano 2100, existe una probabilidad cercana al 100% de que toda la Ciudad de México experimente un calentamiento de
5°C. Esta situacion es comun a muchas ciudades a nivel mundial; de hecho, bajo un escenario de emisiones altas (es decir, RCP8.5) y
sin politicas locales de reduccién de islas de calor urbanas, existe un 60% de probabilidad de que las temperaturas medias anuales de
todas las ciudades aumenten méas de 3°C para 2050, y que la probabilidad aumenta a casi el 100% para las areas mas pobladas

dentro de las ciudades.

Estas condiciones climéaticas mas calidas presentan importantes riesgos econémicos y sociales para los mexicanos (Estrada et al. 2020;
Estrada Porrtia and Martinez Lépez 2011; Sanchez Vargas et al. 2011), ya que los e]ye

la salud de manera desproporcionada en diferentes areas y poblaciones dentro de la ciudad (Dell et al. 2014; Kjellstrom et al. 2018;
Sanz-Barbero et al. 2018; Watts et al. 2019b; Weber et al. 2015; WHO 2014b). Poblaciones de alta densidad y bajos ingresos que
viven en areas con mayores concentraciones de concreto y menos acceso a espacios verdes, que también pueden tener acceso
limitado a servicios de salud, una alta prevalencia de condiciones de salud preexistentes, altos niveles de aislamiento social y acceso
reducido al aire acondicionado, corren un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad relacionadas al calor (Johnson et al. 2009;
Wilhelmi et al. 2013). Estas consideraciones se han vuelto cada vez mas importantes a medida que la pandemia de COVID-19 ha
impactado negativamente la economia y la calidad del aire en la Ciudad de México, exacerbando atin mas los desafios
socioeconémicos y las inequidades (Peralta et al. 2020). Los ancianos también corren un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
relacionadas con el calor debido a la fisiologfa y otros factores socioeconémicos. Por lo tanto, es importante considerar los cambios
demograficos al proyectar los riesgos del cambio climético. Se proyecta que la poblacién de la Ciudad de México cambie
sustancialmente para 2050, con cambios criticos en la demografia por edad, incluida una poblacién de jévenes sustancialmente mas
pequefa y una poblacién de ancianos sustancialmente mas grande (Angel et al. 2017).

Las modificaciones propuestas al entorno construido de la Ciudad de México para reducir los efectos de isla de calor incluyen la
expansion de areas cubiertas por arboles y plantas, la creacién de techos de color verde y blanco y la creacién de pavimentos con
materiales que reflejan la energia solar y liberan calor rapidamente. Este tipo de acciones tiene claras ventajas a corto y largo plazo y
costos de implementacién relativamente bajos, asi como importantes beneficios potenciales para la salud, en particular para las
poblaciones mas vulnerables. Los importantes beneficios adicionales de estos cambios en el entorno construido incluyen la reduccion
del consumo de energfa, el aumento del valor estético y la reduccién del riesgo de inundaciones. Sin embargo, las soluciones mas
efectivas para reducir los riesgos relacionados al calor estan respaldadas por consideraciones de equidad; por ejemplo, las iniciativas
para reducir la pobreza juegan un papel fundamental en la adaptacion al cambio climéatico para la Ciudad de México y otras ciudades

a nivel mundial).

ctos de isla de calor amplificaran los riesgos para

Esta claro que el cambio climatico aumentara la
mortalidad y la morbilidad relacionadas con el calor,
pero se necesita mucha mas investigacion en América
Central y del Sur (Berrang-Ford et al., 2021b; Harper et
al., 2021a), lo cual es vital para garantizar que la
informacién pasada, presente y proyectada sobre la
salud y el calor dentro de diferentes paises/ciudades
pueda respaldar adecuadamente la toma de decisiones
a nivel de pais/ciudad para prevenir muertes
relacionadas con el calor (Vanos et al., 2020). En
particular, se ha pedido un enfoque de conjunto, que
no solo considere las condiciones climaticas futuras,
sino también la demografia futura de la poblacion, la
fisiologia humana y la aclimatacion, las condiciones de
salud subyacentes, las normas y comportamientos
socioculturales cambiantes y los esfuerzos de
adaptacion para mejorar la solidez y la utilidad de
proyecciones futuras (Vanos et al., 2020).limits of
adaptations for heat exposure) through interventions
at the individual and population level, emphasizing the
importance of adaptation efforts

(Vanos et al. 2020).

3.2.2 ; Qué opciones de adaptacion y mitigacion
existen para reducir la morbilidad
y la mortalidad relacionadas al calor?

La mayoria de los impactos en la salud de la exposicion
al calor extremo se pueden prevenir (pero consulte la
seccion 4.1.4, que describe los limites de las
adaptaciones para la exposicion al calor) mediante
intervenciones a nivel individual y poblacional, lo que
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enfatiza la importancia de los esfuerzos de adaptacion
(Vanos et al., 2020). Las posibles intervenciones, que
no son mutuamente excluyentes, pueden ser de
infraestructura, tecnoldgicas, de comportamiento y
fisiolégicas (Ebi et al.,, 2021b; Jay et al., 2021), e
incluyen opciones como aislamiento, infraestructura
verde, persianas externas, techos frescos, ecologizacion
urbana, aclimatacion, programacién de salud publica,
subsidios para iniciativas ecoldgicas, busqueda de
ambientes mas frescos y cambios de ropa. Por ejemplo,
los sistemas de advertencia de calor pueden
desencadenar respuestas en todos los sectores para
proteger la salud publica, lo que incluye brindar acceso
equitativo a las estaciones de enfriamiento, proteger la
salud ocupacional a través de regulaciones y alentar
cambios de comportamiento (por ejemplo, hidratacién,
controlar a los vecinos) (Estudio de Caso 3). La
implementacion de intervenciones integradas e
intersectoriales requerira que los responsables de tomar
decisiones consideren diferentes horizontes de tiempo,
ya que una adaptacion exitosa requerira intervenciones
tanto a corto plazo (por ejemplo, educacién y
concientizacién) como a mas largo plazo (por ejemplo,
planificacion urbana a largo plazo para mejorar los
espacios verdes, la infraestructura verde). Las revisiones
sistematicas han indicado que estas consideraciones
intersectoriales a menudo se pasan por alto, lo que da
como resultado una preparacion y/o politicas
insuficientes para proteger la salud de la exposicién al
calor extremo (Brimicombe et al., 2021).

Hay evidencia de que algunas regiones se estan
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Estudio de caso 3 Impactos y soluciones a la mortalidad por olas de calor en Argentina

Las investigaciones indican que la frecuencia e intensidad del calor extremo esta aumentando en Argentina. Rusticucci et al. (2016)
encontraron que el nimero de dias de calor extremo (es decir, aquellos dias por encima del percentil 90 de temperatura maxima,
utilizando 1960 como afo de referencia) se cuadriplicé entre 1960 y 2000 en la region noroeste del pais. La frecuencia de las olas de
calor también ha aumentado como resultado del cambio climéatico, con multiples olas de calor prolongadas que anteriormente se
clasificaban como eventos de uno en 100 afios que ocurrieron entre 2013 y 2018. Barros et al. (2015) informaron que los veranos de
2013 y 2014 representaron las olas de calor mas largas jamas registradas en Argentina, lo que tuvo un impacto sustancial en el

suministro de energia en la regién de Buenos Aires.

En Argentina, la asociacién entre altas temperaturas y mortalidad se estudié por primera vez en las ciudades de Buenos Aires y
Rosario (Almeira et al. 2016). Aunque las muertes relacionadas con el calor no difirieron sustancialmente segin el sexo, la edad se
identificé como un factor de riesgo clave, con personas mayores de 65 anos que representan el 70-80% de las muertes relacionadas
con el calor. Con base en estos datos, el Servicio Meteoroldgico Nacional de Argentina implementé un sistema de alerta en ambas
ciudades con el objetivo de anticipar situaciones meteorolégicas extremas para proteger la salud publica. El sistema de alerta se ha
ampliado para cubrir todo el pais de octubre a marzo, que son los meses mas calurosos del ano, y podria servir como una excelente
herramienta de adaptacion para mejorar la resiliencia de los sistemas de salud. Una investigacion sobre los impactos del sistema de
alerta ampliado podria brindar la oportunidad de evaluar la eficacia de este tipo de sistema de alerta para proteger la salud (Toloo et
al. 2013; Weinberger et al. 2021). El Servicio Meteorolégico Nacional de Argentina estd intentando realizar dicha evaluacién
utilizando datos de pronéstico probabilistico de 3 meses para temperaturas minimas y maximas extremas, en un esfuerzo por
prepararse mejor para eventos de temperatura extrema y los impactos resultantes en la salud (Collazo et al. 2019).

Otras soluciones para reducir las muertes relacionadas con el calor incluyen aquellas destinadas a comprender los impactos del clima
en la salud a través de una lente interdisciplinaria. Estos incluyen los esfuerzos de investigaciéon y desarrollo de programas del
Observatorio Latinoamericano de Clima y Salud, patrocinado por el Centro Latinoamericano de Formacion Interdisciplinaria (CELFI-
Datos); la Secretaria de Gobierno de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva; y el Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y
Tecnologia de Argentina. Por ejemplo, el Observatorio se desarrollé a través de consultas con un equipo de estudiantes y expertos en
Buenos Aires en septiembre de 2019 para examinar varias soluciones interdisciplinarias a problemas ambientales y de salud locales.
Las propuestas que se estan desarrollando representan enfoques prometedores para abordar los desafios complejos y multifacéticos
que plantea el cambio climatico en América Latina, incluida la reduccion de la mortalidad relacionada con el calor.

Estudio de caso 4 Olas de calor en Brasil

En Brasil, una serie de estudios epidemiolégicos a nivel nacional investigaron el papel de la temperatura y la variabilidad de la
temperatura en la morbilidad utilizando datos de ingresos hospitalarios del sistema de salud publica (Wu et al. 2021; Xu et al.
2019a, 2019b, 2020b, 2020c; Zhao et al. 2018, 2019a, 2019b, 2019¢, 2019d). Los datos de estos estudios cubrieron 15 afios
(2000-2015) de admisiones diarias obtenidas en 1.869 hospitales con un &rea de cobertura que representa aproximadamente el 70
% de la poblacién brasilefa. En general, las desviaciones de temperatura de la zona de confort térmico se asociaron
significativamente con mayores ingresos hospitalarios por diferentes enfermedades, como afecciones cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y diabetes (Wu et al. 2021; Xu et al. 2019a, 2019b, 2020b, 2020c; Zhao et al. 2018, 2019a, 2019b,
2019c, 2019d). Los nifos, los ancianos, las personas desnutridas y las personas econémicamente desfavorecidas fueron los més
afectados por las temperaturas extremas (Xu et al. 2020b; Zhao et al. 2018). Estos resultados refuerzan el concepto de que los
cambios climaticos pueden tener consecuencias en la sostenibilidad y la salud, pero estos cambios también afectan los derechos

humanos y la dignidad.

adaptando a una mayor exposicion al calor (Arbuthnott
et al, 2016; Ebi et al, 2018a; Sheridan y Dixon 2017)
(Estudio de caso 3); sin embargo, la mayor parte de esta
evidencia en las Américas proviene de Canada y los
Estados Unidos (Hondula et a/., 2015) y esta adaptacion
es mucho mas desafiante en paises, comunidades y
hogares que enfrentan temperaturas medias y extremas
mas altas, menor capacidad de adaptacion, cambios
demograficos y acceso reducido a los recursos,
destacando la importancia de las consideraciones de
equidad en las opciones de respuesta. Por ejemplo, la
programacion futura y la planificacion de la
infraestructura deben tener en cuenta las necesidades
especificas de las poblaciones de mayor edad en muchos
centros urbanos, ya que la distribucién por edades sigue
cambiando en muchas ciudades del mundo (Estudios de
caso 2 y 4). Ademas, el papel que ha jugado el aire
acondicionado en las estrategias de adaptacion (Sera et
al., 2020; Vanos et al., 2020) demuestra la necesidad de
combinar estrategias de adaptacion y mitigacion para
reducir los riesgos para la salud. Por ejemplo, se prevé
gue el uso de aire acondicionado para reducir la
exposicion al calor aumente la mortalidad por
contaminacion del aire en los Estados Unidos, si la
generacion de electricidad no pasa a fuentes
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renovables (Abel et al., 2018). Bajo un escenario de
cambio climéatico de altas emisiones, se proyecta que
los esfuerzos de adaptacion reduzcan sustancialmente
el cambio porcentual medio en el exceso de muertes
relacionadas con olas de calor en Brasil, Canada, Chile,
Colombia y los Estados Unidos; no obstante, incluso
con esfuerzos de adaptacion sustanciales, el aumento
porcentual medio en el exceso de muertes relacionadas
con las olas de calor seguira siendo sustancialmente
mayor en un escenario de emisiones altas en
comparacioén con un escenario de emisiones mas bajas
que podria lograrse con esfuerzos sostenidos de
mitigacion (Figura 3.3) (Guo et al., 2018).

3.3 Enfermedades relacionadas con la
contaminacion atmosférica

3.3.1 ;Como aumenta el cambio climatico el
riesgo de enfermedades relacionadas a la
contaminacién del aire?

La contaminacion del aire ambiental es la mayor causa
ambiental de enfermedad y muerte prematura en el
mundo (Academy of South Africa et al., 2019;
Landrigan et al., 2018).
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relacionadas con olas de calor entre el periodo 2031-2080 y el
periodo 1971-2020 con y sin medidas de adaptacion en

Brasil, Canadéa, Chile, Colombia y los Estados Unidos (datos
utilizados para crear la figura de Guo et al. 2018).

20 | Marzo 2022 | Cambio climético y salud en las Américas

La contaminacién del aire ambiental es la mayor causa
ambiental de enfermedad y muerte prematura en el
mundo (Academy of South Africa et al., 2019; Landrigan
et al., 2018). El estudio Global Burden of Disease (GBD,
en espafnol: Carga Mundial de Morbilidad) estimé que, en
2019, la contaminacion del aire ambiental fue
responsable de aproximadamente 6,67 millones (intervalo
de confianza del 95 % 5,9-7,5 millones) de muertes
prematuras en todo el mundo y de aproximadamente
206.000 muertes en las Américas

(GBD 2019 Colaboradores de Factores de Riesgo 2020)
(Figura 3.4 y Tabla 3.1). Otras estimaciones basadas en
escenarios de exposicion alternativos y funciones de
exposicidn-respuesta mas nuevas sugieren que el niumero
global anual de muertes prematuras atribuibles a la
contaminacion del aire puede llegar a 9—-12 millones
(Burnett et al., 2018; Lelieveld et al., 2019b; Vohra et al,,
al. 2021) (Estudio de Caso 5).

La contaminacion del aire ambiental estd empeorando a
medida que avanza el cambio climético. La cantidad de
muertes globales anuales atribuibles a la contaminacion
del aire ambiental ha aumentado en un 51 % desde
1990, y la cifra sigue aumentando (Landrigan et al., 2018).
En ausencia de intervenciones agresivas, se prevé que la
cantidad de muertes a nivel mundial atribuibles a la
contaminacién del aire ambiente se duplique para 2050
(Lelieveld et al., 2015).

El cambio climatico y la contaminacion del aire estan
intimamente relacionados (Academia de Sudéfrica et al.,
2019). La quema de combustibles (la quema de
combustibles fésiles en paises de ingresos altos y medios y
la quema de biomasa en paises de bajos ingresos) es
responsable del 80 % de los GEl 'y los contaminantes
climéaticos de vida corta que impulsan el cambio climatico
(Scovronick et al., 2015). Ademas, la quema de
combustible genera el 85 % de la contaminacion por
particulas suspendidas en el aire y casi toda la
contaminacion del aire asociada con los éxidos de azufre
y nitrégeno (SOx y NOx) (IEA 2016). Es importante
destacar que "los cambios en la calidad del aire (ozono
localizado cerca de la superficie y materia particulada, o
PM, por sus siglas en inglés) a escala global y local estan
impulsados predominantemente por cambios en las
emisiones de 0zono y precursores de aerosoles mas que
por el clima" (IPCC 2021).

El carbén es el combustible fésil mas contaminante del
mundo, y la combustion del carbén es un factor clave del
cambio climatico. El gas natural, que se ha vuelto cada
vez mas abundante debido a la fracturacién hidraulica a
gran escala ("fracking", en inglés), se ha presentado
como una alternativa mas limpia con menos impacto
climéatico que el carbdn o el petréleo

(Landrigan et al., 2020). Esta afirmacion es parcialmente
cierta porque la combustion de gas genera menos CO2
por unidad de produccién de energia que la combustion
de carbon o petréleo, y produce solo cantidades
insignificantes de dioxido de azufre y particulas
contaminantes en el aire. Sin embargo la
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Figura 3.4 Muertes por cada 100 000 personas atribuibles a la contaminacion del aire ambiental por pais, hemisferio occidental,

América Central y el Caribe, 2019, asi como por estado para los Estados Unidos, México y Brasil (datos para crear la cifra de
GBD 2019 Factores de Riesgo Colaboradores 2020).
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Cuadro 3.1 Mortalidad atribuible a la contaminacién del aire ambiental por pais en las Américas, 2019 ( datos de GBD 2019

Colaboradores de Factores de Riesgo 2020)

Pafs Nlmero de muertes Muertes por cada 100.000 personas
(95% intervalo de confianza) (intervalo de confianza del 95%)
Antigua y Barbuda 30 (12-50) 34 (14-57)
Argentina 12,590 (7,871-17,879) 8 (17-40)
Bahamas 99 (29-183) 6 (8-49)
Barbados 175 (83-276) 9 (28-93)
Belice 93 (35-159) 3(9-39)
Islas Bermudas 8 (1-16) 2 (2-24)
Bolivia 3,885 (2,406-5,610) 2 (20-47)
Brasil 43,575 (31,146-57,276) 0 (14-26)
Canada 3,765 (1,767-6,033) 0 (5-17)
Chile 5,808 (4,598-6,939) 2 (25-38)
Colombia 13,033 (8,864-18,222) 7 (19-38)
Costa Rica 938 (643-1,271) 0(14-27)
Cuba 5,845 (2,901-9,669) 1(26-85)
republica Dominicana 33 (14-55) 48 (21-80)
Dominican Republic 3,798 (1,791-6,777) 5(16-62)
Ecuador 4,236 (2,782-5,921) 4 (16-34)
El Salvador 1,901 (1,176-2,913) 30 (19-47)
Groenlandia 6 (1-17) 11 (1-30)
Granada 1(21-85) 50 (20-82)
Guatemala 3,734 (2,228-5,564) 1(13-31)
Guyana 411 (180-731) 3 (23-95)
Haiti 1,822 (709-3,681) 5 (6-30)
Honduras 1,783 (1,052-2,686) 8 (11-27)
Jamaica 938 (586-1,336) 3(21-48)
México 36,582 (27,288-46,596) 9 (22-37)
Nicaragua 1,002 (575-1,581) 5 (9-24)
Panama 650 (383-963) 6 (9-23)
Paraguay 1,045 (636-1,604) 5 (9-23)
Peru 8,905 (5,923-12,790) 6 (17-38)
Puerto Rico 427 (93-800) 2 (3-23)
San Cristébal y Nieves 11 (5-18) 8 (8-30)
Santa Lucia 80 (36-131) 46 (21-75)
San Vicente y las 62 (26-104) 5(23-91)
Granadina
Surinam 261 (127-426) 45 (22-74)
Trinidad y Tobago 890 (326-1,535) 64 (23-111)
Estados Unidos de América 47,787 (26,056-71,528) 5(8-22)
Islas Virgenes de los Estados Unidos 31 (15-48) 0 (15-46)
Uruguay 733 (367-1,164) 1(11-34)
Venezuela 12,384 (8,086-17,903) 44 (29-64)
Total 219,407
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Estudio de caso 5 COVID-19 y la mortalidad relacionada a la contaminacién del aire

Se observaron reducciones marcadas en la contaminacién del aire ambiental en 2020 durante las primeras etapas de la pandemia de
COVID-19, ya que la actividad econémica y la quema de combustibles fésiles cayeron precipitadamente en todo el mundo. En el
norte de la India, las concentraciones de materia particulada en el aire (PM, ) se redujeron en mas del 50 % (Gautam 2020). En
Europa, las concentraciones de diéxido de nitrégeno cayeron un 40 % y las concentraciones de PM, 5 cayeron un 10 % (Myllyvirta
and Thieriot 2020). En las ciudades de Nueva York y Los Angeles, las concentraciones de , PM, s cayeron entre un 25% y un 30%.

Estas mejoras en la calidad del aire relacionadas con COVID-19 se tradujeron en menos muertes por enfermedades relacionadas con
la contaminacion. Se estima que se salvaron 77.000 vidas en China en enero y febrero de 2020, y se salvaron 11.000 vidas (intervalo
de confianza del 95 % 7000-21.000) en Europa en abril de 2020 (Auffhammer et al. 2020). En los meses siguientes, a medida que se
reanudo la actividad econémica y el uso de energia, los niveles de contaminacién del aire se recuperaron, por lo que es probable que

por la contaminacién del aire se reduce considerablemente.

estas reducciones en las tasas de mortalidad relacionadas con la contaminacién del aire sean temporales.

Aunque estas mejoras en la calidad del aire relacionadas con el COVID fueron de corta duracion, nos han permitido imaginar un
mundo en el que las mejoras en la calidad del aire son permanentes, el cielo es azul y Ia cantidad de muertes prematuras causadas

extraccion y el uso del gas natural contribuyen mucho
mas al cambio climatico de lo que generalmente se
reconoce. Por ejemplo, hasta el 4 % de todo el gas
producido por la fracturaciéon hidraulica se pierde por
fugas, y cantidades masivas de fugas de gas de la
fracturacion hidraulica parecen haber contribuido a los
recientes aumentos bruscos de las concentraciones de
metano en la atmosfera (Howarth 2019). El metano es
un potente impulsor del calentamiento global, con un
potencial de atrapamiento de calor 30 veces mayor que
el del CO2 en un lapso de 100 afios y 85 veces mayor
en un lapso de 20 afos. Ademas, la combustion del gas
natural genera CO2 y contribuye a la contaminacion del
aire a través de la produccion de oxidos de nitrégeno,
que son potentes irritantes respiratorios.

Mas del 70% de las muertes causadas por la
contaminacion del aire se deben a enfermedades no
transmisibles: cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cancer de pulmon, diabetes y neumonia en
adultos; y nacimiento prematuro y bajo peso al nacer en
bebés (Landrigan et al., 2018). Cada vez hay mas
pruebas de que la contaminacion del aire puede
aumentar el riesgo de enfermedad y muerte por causas
adicionales mas alla de las consideradas actualmente en
el estudio Carga de Enfermedad Mundial, lo que
sugiere que las estimaciones actuales pueden ser
subestimaciones conservadoras del costo total de la
contaminacion del aire en la salud humana. Lo mas
preocupante son los informes que muestran que la
contaminacion por particulas en el aire puede aumentar
el riesgo de enfermedades neurocognitivas y
neuroconductuales, como un coeficiente intelectual
reducido y un mayor riesgo de trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad y trastorno del espectro autista
en nifos (Perera et al., 2019; Volk et al., 2021) ; y mayor
riesgo de demencia en adultos (Heusinkveld et al.,
2016).

El cambio climatico empeorara la contaminacion del aire
ambiental y aumentara la carga de enfermedades y
muertes relacionadas con la contaminacion del aire a
través de multiples mecanismos. Por ejemplo,

IANAS

temperaturas medias mas altas y una mayor frecuencia
de olas de calor aumentaran la necesidad de producir
electricidad para alimentar los sistemas de refrigeracion
del aire, que a su vez aumentara la quema de
combustibles fosiles y generard mas GEl. El cambio
climatico también puede aumentar la sensibilidad a los
contaminantes transportados por el aire. Por ejemplo,
las altas temperaturas del verano probablemente
aumentaran la sensibilidad cardiovascular a la
contaminacion por particulas transportadas por el aire y
aumentaran la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares (Balbus
et al., 2013).

La contaminacion del aire ambiental y sus efectos en la
salud se distribuyen de manera muy desigual y estan
estrechamente relacionados con la pobreza (Landrigan
etal, 2018). El 92 % de toda la mortalidad relacionada
a la contaminacion ocurre en paifses de ingresos bajos y
medianos y el mayor nimero de muertes por
enfermedades relacionadas con la contaminaciéon en
paises de ingresos medianos bajos en rapido desarrollo
y que se estan industrializando, lo que refleja la
injusticia ambiental a escala mundial. En todos los
paises, independientemente del nivel de ingresos, los
efectos de la contaminacién del aire en la salud son
mas frecuentes y graves entre los pobres y los
marginados. En América del Norte, las comunidades
minoritarias, los pueblos originarios y las comunidades
de color experimentan niveles desproporcionadamente
altos de exposicion a la contaminacion del aire y sufren
tasas desproporcionadamente altas de enfermedades
relacionadas con la contaminacién (Academia de
Sudéfrica et al., 2019; Finkelstein et a/, 2003; Hajat et
al., 2015),

3.3.2 ; Qué opciones de adaptacion y mitigacién
existen para reducir el riesgo de enfermedades
relacionadas con la contaminacion del aire?

Debido a que el cambio climatico y la contaminacion
del aire estan tan estrechamente relacionados, las
medidas tomadas contra cualquiera de estas amenazas
tienen un alto potencial de ser sinérgicas y producir
multiples beneficios. La experiencia adquirida durante
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durante el Gltimo medio siglo en paises de ingresos
altos y algunos paises de ingresos medios muestra que
la contaminacién del aire puede controlarse y las
enfermedades relacionadas a la contaminacién del aire
y las muertes pueden prevenirse (Landrigan et al.,
2018). Esta es una prueba positiva de que la
contaminacion es no el precio inevitable del progreso
econdmico. La clave para controlar la contaminacion del
aire ha sido que las ciudades, los estados/provincias y
los paises adopten estrategias de control de la
contaminacion basadas en la ley, la politica, la
regulacion y la tecnologia, que estan impulsadas por la
ciencia y que se centran en la proteccién de la salud
publica. Los objetivos y los calendarios son esenciales, al
igual que la aplicacién y los incentivos. En los Estados
Unidos, la concentracién de seis contaminantes
comunes de aire, se ha reducido en aproximadamente
un 70% desde la aprobacion de la Ley de Aire Limpio
en 1970. Se han documentado disminuciones similares
en todo el continente americano a medida que el uso
de gasolina cambia de gasolina con plomo a gasolina
sin plomo (Thomas et al., 1999).

La prevencién de la contaminacion del aire ha
demostrado ser muy rentable. En los Estados Unidos, el
producto interno bruto aumenté casi un 250 % en el
mismo lapso de 45 afios durante los cuales la
contaminacion del aire se redujo en un 70 % (Samet et
al., 2017). Durante este tiempo, cada dolar invertido en
el control de la contaminacion del aire ambiental arrojo
un estimado de US$30 (intervalo de confianza del 95 %
entre US$4-88) en beneficios, debido al aumento de la
productividad econémica de poblaciones mas sanas y
longevas y a los costos de atencién médica evitados

( EPA 2011). Estos hallazgos refutan la afirmacion
comun, pero falaz de que el control de la
contaminacién sofoca el crecimiento econdémico. Los
autores de la Comisién Lancet sobre Contaminacion y
Salud de 2018 argumentaron que estas estrategias de
control de la contaminacién del aire altamente exitosas
y rentables estan listas para usarse a escala global.
Proporcionaron un modelo para el desarrollo de
estrategias de mitigacion climatica relacionadas a la
reduccion de la contaminacion del aire (Landrigan et a/.,
2018).

Las reducciones duraderas en la contaminacion del aire
requeriran tanto de regulaciones que se centren en
controlar las concentraciones de contaminantes en el
aire como de aquellas que se centren en el control de la
contaminacion en sus fuentes. La estrategia mas
efectiva para lograr este objetivo es una transicion
rapida, incentivada por el gobierno, de todos los
combustibles fosiles (carbdn, gas y petréleo) a fuentes
de energia limpias y renovables (Lelieveld et a/., 2019a).
Los gobiernos tienen acceso a multiples herramientas
para acelerar dicha transicion, incluida la creacion de
incentivos y estructuras impositivas que favorezcan las
fuentes de energfas renovables, el fin de los actuales
subsidios financiados por los contribuyentes y
exenciones fiscales para la industria de los combustibles
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fésiles (estimados en US$35 mil millones anuales en los
Estados Unidos), y el cobro de impuestos sobre las
emisiones contaminantes mediante la aplicacion del
principio de “quien contamina paga”.

Dos desarrollos recientes respaldan la viabilidad de una
transicion rapida de la escala social a la energia
renovable. El primero es un aumento, inesperadamente
rédpido de casi cinco veces (4% a casi 20%) en la fraccién
de la electricidad mundial generada a partir de energia
edlica y solar durante la Ultima década (PNUMA y
Bloomberg NEF 2019). El segundo es la fuerte caida en el
costo de la produccién de electricidad a partir de paneles
solares y turbinas edlicas (reducciones del 81 % y 45 %,
respectivamente) durante el mismo periodo

(Phadke et al., 2020). A medida que se produzca mas
electricidad a partir de fuentes renovables, se espera que
estos costos disminuyan aun mas durante los proximos 5
afhos a medida que se realicen economias de escala
adicionales. Al mismo tiempo, la inversion en energia
renovable esta aumentando considerablemente, y en
2021 se esperaba que superara el gasto en exploraciéon
de petréleo y gas por primera vez

(Murtaugh 2020). Como resultado de estos desarrollos,
ahora es mas barato en muchos lugares producir
electricidad a partir de energia edlica y solar que a partir
de cualquier combustible fosil. Las consecuencias de este
cambio incluyen la mitigacién del cambio climatico, la
prevencion de la contaminacion, la mejora de la salud y
los avances en la justicia social.

3.4 Enfermedades transmitidas por el agua

3.4.1 ;Como aumenta el cambio climatico el riesgo de
enfermedades transmitidas por el agua

Las asociaciones entre el aumento de las temperaturas y
el aumento de la inseguridad del agua (estudio de caso 6)
y las enfermedades transmitidas por el agua se han
documentado a nivel mundial (Carlton et al.,, 2016;
Guzman Herrador et al., 2015; Levy et al., 2016); sin
embargo, el tamano del efecto o la fuerza de la
asociacion varfa y, a menudo, estd mediado por otros
factores. Un estudio global encontré que la diarrea por
cualquier causa aumenta en un 7 % por cada grado de
calentamiento (Carlton et al., 2016), independientemente
de los ingresos o la ubicacion geografica, lo que ilustra el
riesgo generalizado. Estas Las asociaciones entre el
aumento de las temperaturas y el aumento de la
inseguridad del agua (estudio de caso 6) y las
enfermedades transmitidas por el agua se han
documentado a nivel mundial (Carlton et al., 2016;
Guzman Herrador et al., 2015; Levy et al., 2016); sin
embargo, el tamano del efecto o la fuerza de la
asociacion varfa y, a menudo, estd mediado por otros
factores. Un estudio global encontré que la diarrea por
cualquier causa aumenta en un 7 % por cada grado de
calentamiento (Carlton et al., 2016), independientemente
de los ingresos o la ubicacion geografica, lo que ilustra el
riesgo generalizado. Estas asociaciones, sin embargo, son
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complejas y no siempre lineales. Por ejemplo, en Peru,
los casos de diarrea aumentaron mas durante el invierno
mas calido en comparacién con un aumento
relativamente menor en el nimero de casos durante los
veranos mas calidos (Checkleyet a/., 2000). La base de
evidencia que relaciona el aumento de las temperaturas
con una mayor incidencia de diarrea bacteriana es
particularmente fuerte (Carltonet a/., 2016; Levyet al .,
2016); sin embargo, hay menos evidencia disponible
para la diarrea viral y parasitaria (Carlton et al., 2016;
Younget al., 2015b), aunque la evidencia sugiere que la
diarrea parasitaria (por ejemplo, criptosporidiosis y
giardiasis) aumenta con el aumento de las temperaturas
(Jagaiet al., 2009; Lalet al. , otros 2013). Por el
contrario, los datos disponibles sugieren que un mayor
riesgo de diarrea relacionada con norovirus y rotavirus
estd asociado con temperaturas mas frias (Carlton et al.,
2016; Levyet al., 2016).

Los aumentos relacionados con el cambio climético en
la duracién, intensidad y ocurrencia de fuertes lluvias
también aumentan el riesgo de enfermedades
transmitidas por el agua en las Américas (Guzman
Herradoret al., 2015; Levyet al., 2016; Young et a/ .,
2015b). Hay muchas vias diferentes a través de las
cuales la lluvia altera el riesgo de enfermedades
transmitidas por el agua: por ejemplo, la lluvia puede
transportar patégenos del ganado, del estiércol aplicado
a los cultivos, de las aguas residuales humanas y de las
aguas residuales industriales a las fuentes de agua
potable. Los eventos de lluvia intensa también pueden
desafiar y exceder la capacidad de tratamiento de aguas
residuales, lo que resulta en la descarga de aguas
residuales no tratadas y potencialmente contaminadas
en las fuentes de agua potable, lo que se ha asociado
con mayores tasas de diarrea (Guzman Herrador et al.,
2015; Levy et al., 2016). Ademas, las fuertes lluvias
también pueden contaminar el agua potable a través de
patdgenos que se infiltran en los sistemas de
distribucion de agua potable obsoletos, mal mantenidos
y/o construidos de manera inadecuada, asi como en los
sistemas que se ubican en lugares de alto riesgo que no
brindan el nivel de tratamiento necesario para hacer
frente a fuertes lluvias (Exum et a/., 2018; Jagai et al.,
2015; Uejio et al., 2017). Las fuertes lluvias que
provocan inundaciones también pueden dafar la
infraestructura de tratamiento o interrumpir la
electricidad (Cashman 2014; Kohlitz et al., 2017). Por el
contrario, la falta de lluvia y la sequia pueden hacer que
los patdgenos se acumulen o se concentren en el medio
ambiente, lo que también se ha asociado con un
aumento de los casos de diarrea (Kraay et a/., 2020). Por
ejemplo, la escasez de precipitaciones puede disminuir
los niveles de agua de los rios y las tasas de flujo, dando
como resultado en concentraciones mas altas de
efluentes de aguas residuales y aumentando el riesgo de
exposicion a patdgenos para los usuarios rio abajo
(Guzman Herrador et al., 2015; Levy et al., 2016).
Ademas, las condiciones de sequia también pueden
disminuir la eficacia de los procesos del sistema de
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tratamiento de agua y aguas residuales (White et a/.,
2017). Las condiciones ambientales concurrentes,
acumulativas y en cascada son complejas, pero
importantes en el contexto de las enfermedades
transmitidas por el agua (Levy et a/., 2016, 2018). Por
ejemplo, dado que los periodos secos pueden conducir
a niveles de patdgenos concentrados en el medio
ambiente, las fuertes lluvias después de los periodos
secos pueden aumentar sustancialmente el transporte
de patdgenos al agua potable, lo que se ha informado
en Ecuador (Carlton et al., 2014) y en Canada (Chhetri
et al., 2017). Otros componentes del sistema
hidrolégico también crean importantes riesgos de
enfermedades diarreicas en el contexto del cambio
climatico. Por ejemplo, las inundaciones son un factor
importante de enfermedades diarreicas en muchos
lugares de América del Sur, como Brasil (Cesa et al.,
2016) y Peru (Colston et al., 2020). Ademas, en el
Artico de América del Norte, los periodos de rapido
deshielo se han asociado con un aumento de los casos
de diarrea (Harper et al., 2011).

Otros factores, como las condiciones socioecondmicas,
los cambios en los comportamientos recreativos y de
consumo en climas mas calidos, el acceso adecuado y
apropiado al agua y al saneamiento, la demografia de
la poblacion, los patrones de distribucion de
patdgenos locales y los patrones de uso de la tierra, no
solo modifican el riesgo de enfermedades transmitidas
por el agua, sino también respaldan la capacidad de
adaptacion de los gobiernos, las comunidades y los
hogares para reducir estos riesgos en un clima
cambiante (Levy et al., 2016, 2018; Semenza 2020). A
pesar del importante papel que juegan estos factores
en la alteracion del riesgo de enfermedades
transmitidas por el agua relacionadas al clima, menos
del 10% de los estudios a nivel mundial incluyen
variables relacionadas con las condiciones
socioeconémicas, el acceso al agua, el tipo de fuente
de agua, el uso del suelo, la densidad de poblacién, la
educacion o la movilidad humana (Lo lacono et al.,
2017).

Existe evidencia clara de que el cambio climatico
aumenta el riesgo de enfermedades transmitidas por el
agua; sin embargo, los mecanismos subyacentes a este
riesgo son complejos y existen baches en la
investigacion. Primero, la diarrea no es una sola
enfermedad: puede ser causada por varios patégenos
diferentes (por ejemplo, bacterias, virus, parasitos) a
través de varias vias de transmision diferentes (por
ejemplo, agua, alimentos, contacto de persona a
persona), lo que hace que la via causal del cambio
climatico a las enfermedades transmitidas por el agua
sea un desafio para el estudio. Ademas, es dificil hacer
comparaciones entre estudios (Guzman Herrador et al.,
2015; Kraay et al., 2020). Por lo tanto, es necesario ir
mas alla del estudio de las causas de la diarreay
examinar patdgenos especificos cuando sea posible
(Levy et al., 2016).
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Ademas, aunque en esta seccion nos enfocamos en la
diarrea, es importante sefialar que algunos patégenos
transmitidos por el agua causan otros sintomas, como
vomitos, y no causan diarrea o causan otros sintomas
ademas de la diarrea; esto destaca alin mas la

importancia de realizar analisis especificos de

patégenos cuando sea posible. Asimismo, el contexto

local es importante al evaluar las causas de la
enfermedad diarreica, por lo que las disparidades
geograficas en la investigacién que existen entre
América del Norte y América Central y del Sur (Carlton
et al., 2016; Guzman Herrador et al.,, 2015; Lo lacono
et al, 2017 ) presentan desafios importantes para
comprender las vias de exposicion-respuesta

Estudio de caso 6 Cambio climatico, agua y salud en el Caribe

La ubicacién, el tamafio y las caracteristicas geogréficas de los pafses ubicados en el Caribe hacen que esta region del mundo esté
especialmente expuesta y vulnerable a muchos de los efectos adversos del cambio climéatico (Nurse et al., 2014). Los paises del Caribe estan
ubicados en una de las tres regiones geograficas que han sido clasificadas por las Naciones Unidas como Pequefios Estados Insulares en
Desarrollo (PEID) (Figura CS 6.1). Esta clasificacién reconoce a los PEID como paises con desafios sociales, econémicos y ambientales tinicos y,
en el contexto del cambio climéatico, estas areas enfrentan mayores desafios para proteger y preservar la salud de sus ciudadanos. En las tres
regiones de los PEID desde 1966 hasta 2015, el 60 % de todos los desastres relacionados con el clima, el 90 % de todas las muertes, el 79
% de todas las personas afectadas y casi el 90 % de todos los costos por dafos ocurrieron en el Caribe (OPS 2019).

PEQUENOS ESTADOS INSULARES EN DESARROLLO DE LAS AMERICAS
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Figura CS 6.1 Mapa de los paises del Caribe clasificados como PEID por las Naciones Unidas.

Los eventos provocados por el cambio climatico, como las inundaciones repentinas y los huracanes, junto con las enfermedades transmitidas
por vectores sensibles al clima, imponen cargas adicionales a los sistemas de salud de los PEID que ya estan sobrecargados y que tienen
recursos humanos y de capital limitados para atender adecuadamente a las poblaciones a las que sirven. Esta situacion se ve agravada por el
hecho de que los sistemas de prestacion de atencion médica en muchos PEID del Caribe estan ubicados en areas costeras, que son mas
vulnerables a huracanes, inundaciones y dafios a servicios de apoyo vitales, como el suministro de agua y electricidad (Figura CS 6.2). Si se
materializa un aumento previsto del nivel del mar de mas de 1 metro para 2100, esto causara un dano significativo y profundo a la
infraestructura, que en muchas islas del Caribe se encuentra predominantemente en o cerca de las zonas costeras (PNUD 2010).

El calentamiento de los océanos, que es una caracteristica clave del cambio climatico, ha llevado a un aumento en la severidad de los huracanes
y las precipitaciones en el Caribe. Desde 1966 hasta 2015, se documentaron 449 eventos climaticos severos que causaron dafos y perjuicios
significativos a la salud, los medios de vida y las economias de quienes viven en el Caribe (EM-DAT 2018). Por ejemplo, en Granada, se estimé
que el dano total causado por el huracan Ivan en 2004 superé los 2400 millones de délares del Caribe Oriental, una cantidad que duplicaba el
valor del producto interno bruto de la isla en ese afio (Gobierno de Granada 2017). De manera similar, el paso de los huracanes Irma y Maria
en 2017 result6 en pérdidas acumuladas de al menos US$ 5400 millones en Anguila, las Bahamas, las Islas Virgenes Britanicas, San Martin y las
Islas Turcas y Caicos (Asariotis 2018).
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Figura CS 6.2 Hospital General St. Georges, Granada (fotografia: Martin Forde).

También se proyecta que la inseguridad del agua aumente en el Caribe a medida que los impactos del cambio climatico se vuelvan mas
pronunciados. Las estaciones secas mas prolongadas, los cambios en los patrones de precipitacion y los eventos climaticos extremos
impredecibles han causado una gran presién sobre los sistemas agricolas, lo que en muchos casos ha provocado pérdidas devastadoras.
Ademas, la ocurrencia de sequias sin precedentes, como la que ocurrié en Granada en 2010 o las sequias en Haiti y Jamaica desde 2015, ha
aumentado aiin mas el riesgo de inseguridad hidrica en muchos paises del Caribe (OMS et al., 2020).

En general, se prevé que el impacto que tendra el cambio climatico en la salud de las personas que viven en el Caribe empeore
progresivamente con el tiempo. Se prevé que las cifras de morbilidad y mortalidad aumenten debido al aumento del nimero de personas
afectadas por fenémenos meteoroldgicos extremos y al aumento concomitante de la incidencia de enfermedades transmitidas por el agua y
por vectores provocadas por el clima. Lamentablemente, esto esta sucediendo en el contexto de una infraestructura de atencion médica ya
debilitada y sobrecargada que se encargara de atender a un nimero cada vez mayor de personas afectadas negativamente por el cambio
climatico.

Estudio de caso 7 Modelado del cambio climatico en América Central: implicancias para los responsables de la
toma de decisiones en el contexto de la adaptacién sanitaria

Centroamérica representa una region climatica Unica de topografia compleja entre el Océano Pacifico y el Mar Caribe. Los procesos climaticos
naturales a gran escala que se originan en estos dos masas de agua influyen en gran medida en el clima continental, incluidos El Nifio-
Oscilacion del Sur, el Alto Subtropical del Atlantico Norte, la Zona de Convergencia Intertropical y los vientos alisios que impactan en el Chorro
de Bajo Nivel del Caribe. La region experimenta altos niveles de variabilidad climéatica en diferentes escalas espaciales y temporales, y los eventos
extremos asociados con fenémenos meteorolégicos naturales suelen producir impactos ambientales y socioeconémicos severos (Hidalgo y
Alfaro 2012; Hidalgoet a/., 2013). La temperatura ha aumentado significativamente en muchas partes de América Central, con tendencias en
los indices de temperatura extrema durante los Ultimos 25 anos que sugieren una mayor frecuencia de dias/noches calidos y una menor
frecuencia de dias/noches frios (Alfaro-Cérdobaet al ., 2020; Hidalgoet al., 2019; Stephensonet al., 2014). Los cambios en las tendencias
regionales de precipitacion son generalmente menos consistentes (Stephensonet al., 2014), pero incluso en ausencia de cambios significativos
en las precipitaciones, el aumento de las temperaturas puede conducir a una menor disponibilidad de agua, suelos mas secos y una mayor
aridez (Alfaro-Cordobaet al., 2020; Hidalgoet al., 2017), que pueden afectar las actividades agricolas, el medio ambiente y el potencial de
incendios forestales, todos los cuales tienen implicaciones importantes para la salud humana.

Los modelos climaticos e hidrolégicos de la regién proyectan que las temperaturas en América Central aumentaran entre 1y 2 °C para
mediados de siglo y hasta 4 °C a fines de siglo en comparacion con el periodo de referencia (1950-1999), mientras que es probable que las
precipitaciones no cambien considerablemente durante la primera mitad del siglo y pueden disminuir alrededor de un 10 % hacia el final del
siglo, especialmente en la parte norte de América Central (Hidalgo y Alfaro 2012; Hidalgoet a/., 2013). La aridez ha ido en aumento en lugares
aislados de América Central (Alfaro-Cérdobaet al., 2020), y las condiciones proyectadas por estos modelos sugieren que la aridez puede
aumentar significativamente, particularmente en los paises del norte. Esto puede tener impactos socioeconémicos importantes, especialmente
considerando que la agricultura es el principal sector productivo en la mayoria de las economias centroamericanas, lo que podria traducirse en
impactos importantes en la seguridad alimentaria, la nutricién y la salud mental. Ya existe un gradiente socioeconémico norte-sur en la regién,
y el cambio climéatico puede exacerbar este contraste (Hidalgo y Alfaro 2012), lo que resulta en una mayor inequidad, mayores niveles de
migracion y una mayor vulnerabilidad a los desastres y la pobreza (Hidalgo 2021), con agravantes e impactos en cascada en la salud.
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(Hidalgo 2021) para apoyar y proteger la salud humana.

Algunas estrategias de adaptacién actuales se guian por los resultados de las simulaciones de modelos climéticos. Sin embargo, antes de invertir
recursos en un esfuerzo de modelo sofisticado, las partes interesadas y los responsables de tomar decisiones primero deben decidir si el enfoque
de modelo es consistente con las metas, los recursos y la capacidad de adaptacion locales (Hidalgo 2021; Nissan et a/., 2019). También es
importante examinar criticamente los resultados del modelo y considerar la incertidumbre en estas estimaciones antes de utilizarlas para informar
las decisiones de gestion. Esto es especialmente cierto en una regién de escasos recursos como América Central, donde la optimizacién de los
recursos de adaptacion es critica (Hidalgo 2021; Nissan et al., 2019). Si se justifica un enfoque de modelo, las personas a cargo de tomar
decisiones deben ser conscientes de que los horizontes de planificacion pueden diferir de los horizontes de modelado (Nissan et a/., 2019); por
ejemplo, pueden ser necesarias decisiones relativamente a corto plazo, pero es posible que no surjan tendencias climaticas claras hasta que se
analicen periodos mas largos porque la variabilidad climatica natural puede oscurecer las tendencias a largo plazo (Hidalgo 2021).

Ademaés, también es importante que los responsables de la toma de decisiones tengan en cuenta factores sociales como el estado de salud, la
inmigracion, la pobreza, el crecimiento de la poblacion y el desarrollo econémico, que pueden aumentar la vulnerabilidad a los fenémenos
meteorolégicos extremos (Hidalgo 202 1; Hidalgo y Alfaro 2012). Es necesaria la colaboracién transdisciplinar entre las instituciones que generan
previsiones climaticas y los usuarios finales de las mismas para garantizar que los ejercicios de modelizacién se ajustan a las necesidades de los
responsables de la toma de decisiones, que los resultados pertinentes se ponen a disposicion tanto dentro como fuera del sector sanitario y que
se tienen en cuenta las vulnerabilidades (Hidalgo 2021; Nissan et a/. 2019). La modelizacién del clima es un esfuerzo dinamico y en constante
cambio, y a medida que las tendencias futuras evolucionen y se disponga de nuevos datos y técnicas, serd necesario realizar nuevos y continuos
analisis para mejorar la precision y la oportunidad de los resultados para informar la gestién de los recursos y la planificacion de la adaptacion

local es importante al evaluar las causas de la
enfermedad diarreica, por lo que las disparidades
geograficas en la investigacién que existen entre
Ameérica del Norte y América Central y del Sur (Carlton
et al., 2016; Guzman Herrador et al., 2015; Lo lacono et
al., 2017 ) presentan desafios importantes para
comprender las vias de exposicion-respuesta especificas
del contexto para las enfermedades transmitidas por el
agua relacionadas al cambio climatico en las Américas.
El efecto de las condiciones locales también complica las
comparaciones. Por ejemplo, las precipitaciones y
temperaturas extremas deben definirse de acuerdo con
las condiciones locales y, por lo tanto, en los analisis se
debe considerar una amplia variedad de variables de
exposicion que probablemente variaran segun el estudio
(Guzman Herrador et al., 2015). La naturaleza local de
los eventos de contaminacién también puede
enmascarar asociaciones entre eventos climaticos
extremos en los andlisis regionales y nacionales
(Guzman Herrador et a/., 2015). Finalmente, existen
desafios de datos, incluyendo las preocupaciones sobre
la calidad de los datos (por ejemplo, resolucion espacial
y/o temporal de los datos, precisién de los datos),
diferencias en las capacidades de integracion de datos
ambientales, sociales y de salud, sesgos de informes y
colinealidad en las exposiciones (Lo lacono et al., 2017
Mellor et al., 2016). Por ejemplo, se sabe que las
enfermedades transmitidas por el agua no se notifican
sustancialmente en los sistemas de vigilancia, lo que
puede ser una fuente de sesgo cuando la causa de la
falta de informacién se correlaciona con variables
climaticas (por ejemplo. durante eventos extremos, la
prestacion de atencion médica puede verse afectada)
(Guzman Herrador et al., 2015; Lo lacono et al., 2017).
La investigacion futura debe examinar cémo factores
como el tipo de microorganismo, la regién geogréfica,
la estacion, el tipo de suministro de agua, la fuente de
agua y/o las medidas de tratamiento del agua modifican
el efecto del aumento de las temperaturas y el cambio
de las precipitaciones sobre las enfermedades
transmitidas por el agua (Guzman Herrador et a/.,
2015). Finalmente, los patrones de precipitacion
cambiantes debido al cambio climatico pueden ser mas
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dificiles de proyectar que la temperatura, lo que tiene
implicaciones importantes para la salud (por ejemplo,
consulte el Estudio de Caso 7).

3.4.2 ; Qué opciones de adaptacion y mitigacion
existen para reducir el riesgo de enfermedades
transmitidas por el agua? 30

Hay pruebas soélidas de que el acceso a infraestructuras
de agua, saneamiento e higiene reduce el riesgo de
enfermedades transmitidas por el agua y ha contribuido
a reducir la carga mundial de enfermedades; por lo
tanto, es importante en el contexto de la adaptacion al
cambio climético (Estudio de caso 9). Por ejemplo, en
Guatemala, la lluvia se asocié con la contaminacion fecal
en los pozos, especialmente donde se criaban cerdos
cerca (Eisenhauer et al., 2016). En Ecuador, el acceso
inadecuado a agua potable segura se asocié con mayores
tasas de diarrea después de fuertes lluvias, mientras que
el acceso inadecuado al saneamiento se asoci¢ con
mayores tasas de diarrea después de periodos secos
(Bhavnani et al., 2014). En Canada y los Estados Unidos,
el agua potable sin tratar se asocia con un aumento de
las enfermedades transmitidas por el agua durante las
precipitaciones intensas, que se prevé que aumenten con
el cambio climatico futuro (Galanis et al., 2014; Harper et
al., 2020; Uejio et al.,, 2017). Las estrategias para mejorar
el acceso al agua potable y el saneamiento incluyen
opciones de adaptacion institucional, como realizar mas
evaluaciones de los recursos hidricos, implementar planes
de seguridad del agua resilientes al clima, invertir en la
reduccion del riesgo de desastres, mejorar la prestacion
de servicios a los desatendidos y utilizar mecanismos de
microfinanzas y microseguros para construir
infraestructura a pequena escala (Howard et al., 2016;
Levy et al., 2018). Otras opciones de adaptacion incluyen
intervenciones técnicas para reducir el crecimiento de
patdgenos en el agua potable. Por ejemplo, obtener
agua de profundidades mas frias, disefiar sistemas para
reducir el tiempo que el agua permanece en las tuberias
y pintar las tuberias expuestas y los techos de los tanques
de blanco para reducir la absorciéon de calor pueden
reducir el riesgo de
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enfermedades transmitidas por el agua (Levy et al.,
2018). Es importante destacar que la alineacion de la
solucién de ingenieria con el contexto social, cultural y
ambiental local determinara en Ultima instancia el éxito
o el fracaso de las opciones de adaptacion (Mellor et
al., 2016). Se necesita mas investigacion para
investigar hasta qué punto las adaptaciones, como la
mejora del acceso al agua y al saneamiento, pueden
reducir los riesgos de enfermedades transmitidas por el
agua en futuros escenarios de cambio climatico (Levy
etal., 2016).

La mitigacion del cambio climatico debe considerarse
junto con los esfuerzos de adaptacion que mejoran el
acceso al agua potable y el saneamiento, ya que los
servicios de agua y saneamiento contribuyen a las
emisiones de GEI (Dickin et a/., 2020; Howard et al.,
2016). Existen oportunidades para reducir las emisiones
al implementar nuevos sistemas, mantener los sistemas

existentes y desarrollar nuevas tecnologias, por ejemplo,

mejorando la eficiencia de bombeo, optimizando la
aireaciéon en el tratamiento de aguas residuales,
reduciendo las emisiones durante la eliminacion de
nutrientes de las aguas residuales, utilizando fuentes de
energia renovables y desarrollando la generacién de
energia dentro del sistema (Howard et a/., 2016).
También existe la posibilidad de capturar metano de las
plantas de tratamiento de aguas residuales, lo que
potencialmente podria otorgar multiples beneficios,
incluida la mitigacion de GEI, agua mas limpia y la
reduccion del ozono troposférico, ya que el metano es
un precursor del ozono (GMI 2013).

3.5 Enfermedades transmitidas por los alimentos

3.5.1 ;CoOmo aumenta el cambio climatico
el riesgo de enfermedades transmitidas por
los alimentos?

Las condiciones climaticas a menudo estan vinculadas a
las enfermedades transmitidas por los alimentos,
incluyendo asociaciones claras entre la prevalencia de
patdgenos transmitidos por los alimentos y la
temperatura, la precipitacion, los fenémenos
meteoroldgicos extremos y el calentamiento y la
acidificacion de los océanos (Fleury et al., 2006;
Hellberg y Chu 2016; Lake y Barker 2018; Liu et al.,
2013; Semenzaet al., 2012b, 2012a). Incluso un
aumento de 1 °C en la temperatura ambiente
promedio puede generar preocupaciones importantes
sobre la seguridad alimentaria (Smith et al., 2015), y el
aumento de las temperaturas y los fenémenos
meteoroldgicos extremos se consideran entre los
principales factores que influyen en la seguridad
alimentaria (Charlebois y Summan 2015).

Las actividades agricolas, incluidas la recoleccion/
captura, el cultivo, la cria y la cosecha de alimentos y
ganado, se ven afectadas por el cambio climatico. Por
ejemplo, el aumento de las temperaturas y los cambios
en las precipitaciones pueden aumentar la liberacion de
patdgenos del ganado al medio ambiente (Dickinet a/.,
2016; Smith y Fazil 2019). De hecho, muchos animales
de ganado transportan y eliminan una mayor cantidad

Estudio de caso 8 El cambio climatico y las enfermedades de los alimentos vinculadas a los productos de mar en las Américas

Se espera que el impacto del cambio climatico en el aumento de la temperatura del agua aumente el riesgo de enfermedades transmitidas por los
alimentos debido a los mariscos contaminados. Especificamente, se prevé que el consumo de mariscos crudos o poco cocidos contaminados con la
bacteria Vibrio patégena aumente en todo el continente americano a medida que los ambientes marinos se vuelvan mas célidos y aptos para estos
patégenos. La temperatura del agua es el factor predominante que afecta el crecimiento de Vibrio, y la mayoria de las especies pueden proliferar a
temperaturas de 15 °C o mas (Baker-Austin et al., 2018; Young et al., 2015a).

La exposicién a V. parahaemolyticus, V. vulnificus y V. cholerae puede provocar enfermedades gastrointestinales, como diarrea, nauseas, calambres
abdominales, fiebre, deshidratacién grave y, en raras ocasiones, sepsis. La gravedad de los sintomas puede variar y ser desde autolimitados hasta
potencialmente mortales, seguin la especie y la virulencia de la cepa en particular. Por ejemplo, aunque menos comun que V. parahaemolyticus, las
infecciones por V. vulnificus son mucho mas graves y representan el 95 % de las muertes asociadas con el consumo de mariscos en los Estados Unidos
(Froelich y Noble 2016).

Se han documentado brotes de infeccién Vibrio spp. relacionados a los mariscos en las zonas costeras de América del Norte y se prevé que aumenten
con el tiempo. Por ejemplo, en Columbia Briténica, Canada, los modelos indican que el riesgo de V. parahaemolyticus en las ostras puede aumentar
hasta en un 45 % para 2060 (Smith et al., 2015), mientras que en los Ultimos afnos se ha detectado V. cholerae con mayor frecuencia en las zonas
costeras del oeste de Canada (Banerjee et a/., 2018). También se han documentado brotes de V. parahaemolyticus vinculados a las ostras en Alaska,
Estados Unidos, donde se espera que la temperatura media del agua continéie aumentando con el tiempo, lo que respalda el crecimiento de los
patégenos Vibrio que histéricamente no prosperaron en esta region (McLaughlin et al., 2005).

En América del Sur, se han documentado brotes de V. parahaemolyticus y V. vulnificus relacionados con pescados y mariscos desde la década de 1970
en paises como Brasil, Venezuela, Colombia, Ecuador, Pert, Chile y Uruguay (Fuenzalida et al., 2006; Raszl et al., 2016). Sin embargo, dada la falta de
programas formales de monitoreo y el hecho de que las infecciones de Vibrio spp no son enfermedades de notificacion obligatoria en la mayor parte
de América del Sur, es probable que los casos no se hayan notificado en el continente (Raszl et a/., 2016). Es importante destacar que los eventos de El
Nifio y el calentamiento de las aguas oceanicas se han relacionado con aumentos en los niveles de V. cholerae y brotes de V. parahaemolyticus en la
costa del Pacifico de América del Sur, lo que destaca el potencial del cambio climético para aumentar el riesgo de enfermedades transmitidas por los
alimentos a través de los impactos en las temperaturas del océano (Gil et al., 2004; Raszl et al., 2016). En México, se proyect6 que el riesgo de V.
parahaemolyticus en las ostras seria once veces mayor en un escenario de altas emisiones (RCP8.5) que en un escenario de bajas emisiones (RCP2.6)
para fines de siglo; sin embargo, este riesgo podria reducirse sustancialmente con medidas de adaptacion, incluyendo la mejora del control de la
temperatura después de la cosecha (Ortiz-Jiménez 2018).
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cantidad de patégenos entéricos en temperaturas mas
calidas (Keenet a/., 2003; Pangloliet a/., 2008;
Venegas-Vargas et al., 2016), y los cambios en los
patrones de precipitacién pueden aumentar la
escorrentia de estiércol, tanto de los cuales pueden
aumentar la abundancia de patégenos en el entorno,
los cultivos y, en consecuencia, los alimentos. El
aumento del estrés por temperatura o las alteraciones
en las condiciones de alojamiento del ganado en
respuesta al cambio climatico también podrian impulsar
a los productores a aumentar el uso de antimicrobianos
en los animales destinados a la produccion de
alimentos, lo que podria conducir a un aumento de las
enfermedades transmitidas por los alimentos resistentes
a los antimicrobianos (MacFadden et a/., 2018; OMS
2017). El cambio climatico también puede afectar a las
poblaciones de vida silvestre (por ejemplo, roedores,
ciervos, insectos) de maneras que pueden aumentar la
transmision de patdégenos transmitidos por los
alimentos (Agunoset al., 2014). Por ejemplo, las
variables climaticas afectan la densidad de la poblacién
de moscas (Goulson et al., 2005; Ngoen-klan et a/.,
2011), y las moscas pueden ser portadoras de
patdgenos transmitidos por los alimentos, como
Campylobacter spp. (Hald et al., 2008). En Ontario,
Canada, se proyecta un aumento del 28% al 30% en la
incidencia de campilobacteriosis en humanos para 2050
debido a los cambios relacionados con el clima en el
tamafo y la actividad de la poblacién de moscas
(Cousinset al., 2019).

El cambio climatico también puede aumentar la
prevalencia de patégenos durante las actividades de
procesamiento y distribucion de alimentos. Por ejemplo,
las temperaturas del aire mas calidas estan asociadas
con la contaminacion de las aves de corral con
Campylobacter spp. en entornos minoristas y de
procesamiento canadienses (Smith y Fazil 2019).
Ademads, la contaminacion preexistente puede proliferar
si los alimentos se almacenan a temperaturas
inadecuadas. Por ejemplo, los fenémenos
meteoroldgicos extremos pueden provocar cortes de
energia que interrumpen la refrigeracion y aumentan
los riesgos de enfermedades transmitidas por los
alimentos (Kosa et al., 2011, 2012; Marx et al., 2006), y
el aumento de la temperatura del aire puede hacer que
los métodos tradicionales de almacenamiento de
alimentos sean inseguros en algunas comunidades de
pueblos originarios. (Dudley et a/., 2015; IPCC 2019a;
Parkinson y Butler 2005). La humedad y las
precipitaciones también juegan un papel importante en
la seguridad alimentaria. Por ejemplo, durante el
procesamiento de productos de maiz y granos de
cereales, la humedad se asocia con una mayor
prevalencia de microorganismos, como hongos que
producen micotoxinas (Duarte et a/., 2010; Patriarca y
Fernandez Pinto 2017). Las proyecciones indican que la
prevalencia de micotoxinas aumentara con el cambio
climéatico (Smith et a/., 2015). Ademas, los alimentos,
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especialmente los productos agricolas, pueden
contaminarse cuando se usa agua contaminada durante
el procesamiento, la produccion, el riego y el cultivo
(Dickin et al., 2016). El uso de agua contaminada puede
volverse mas comun a medida que las condiciones
climaticas aumentan la prevalencia de patdgenos
transmitidos por el agua y si la infraestructura de
saneamiento esta sobrecargada o dafada debido a
eventos climaticos extremos (consulte la Seccion 3.4).

Finalmente, el cambio climatico también afecta la
preparacion y el consumo de alimentos seguros. Por
ejemplo, los cambios de comportamiento relacionados
con el clima pueden aumentar la exposicion a
patégenos transmitidos por los alimentos a través de
métodos de preparacion de cocina de mayor riesgo (por
ejemplo, barbacoas) y patrones de consumo (por
ejemplo, picnics, preferencias alimentarias) (Liu et al.,
2013; Milazzo et al., 2017; Ravel et al., otros 2010).
Ademas, los riesgos de enfermedades transmitidas por
los alimentos relacionadas con el clima variaran en las
Américas debido en parte a las preferencias de consumo
regionales y locales. Por ejemplo, el riesgo de
enfermedades transmitidas por los alimentos asociadas
con los mariscos probablemente sera mayor en las
regiones costeras donde el consumo de mariscos es
comun (IPCC 2019a) (Estudio de Caso 8).

Aungue la creciente evidencia confirma las vias a través
de las cuales el cambio climatico puede afectar la
seguridad alimentaria, se sabe menos sobre la magnitud
proyectada de esos impactos. Pocos estudios han
examinado las relaciones entre el cambio climatico y las
enfermedades entéricas que se atribuyen directamente
al consumo de alimentos en lugar de otras vias de
exposicion, como el agua potable contaminada, el
contacto con animales y la transmisién de persona a
persona. Ademas, las vias de exposicion que vinculan el
cambio climatico con las enfermedades transmitidas por
los alimentos son complejas. Por ejemplo, las
inundaciones y el riego pueden estar asociados con una
mayor escorrentia y contaminacién de los cultivos; sin
embargo, el aumento de las precipitaciones podria
aumentar los riesgos de contaminacion debido a mas
inundaciones y/o reducir los riesgos debido a una menor
irrigacion. Por lo tanto, se requieren analisis que
capturen la complejidad de los sistemas de produccién
de alimentos en un contexto o lugar particular para
comprender cémo el cambio climatico afectara en
ultima instancia los riesgos para la salud publica
transmitidos por los alimentos bajo diferentes opciones
de adaptacién (Gobierno de Canada 2017; Romero-
Lankao et al,, 2014).

3.5.2 { Qué opciones de adaptacion y mitigacion
existen para reducir las enfermedades transmitidas
por los alimentos?
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Se sabe que varias medidas de salud publica reducen la
contaminacion microbiana de los alimentos, lo que
presenta oportunidades para expandir las iniciativas de
monitoreo y respuesta relacionadas al clima y mejorar
los programas existentes para apoyar la adaptacion al
cambio climatico. Las estrategias de adaptacion
prometedoras incluyen enfoques de Andlisis de Peligros
y Puntos Criticos de Control, utilizando nuevas
herramientas cientificas de deteccion para varias
combinaciones de patégenos y alimentos, vigilancia
epidemiolégica mejorada y mejor integrada, nuevas
herramientas para monitorear patdgenos y
enfermedades (por ejemplo, monitoreo integrado del
medio ambiente y la salud, como FoodNet en Canada),
vigilancia de la salud animal, integracion de las
consideraciones de inocuidad de los alimentos en los
planes de preparacion para emergencias existentes y
mejoramiento de la coordinaciéon entre sectores. Las
técnicas de modelado mejoradas y una mejor
integracion del clima, los alimentos, el medio ambiente
y otras fuentes de datos en los programas de vigilancia
pueden respaldar andlisis mas sofisticados, mejorando la
capacidad de predecir o proyectar riesgos emergentes
para la inocuidad de los alimentos. Por ejemplo, cuando
se pronostican temperaturas del agua mas calidas o un
patron climatico fuerte de El Nifio, esto podria
desencadenar respuestas de salud publica que incluyen
ajustes a las practicas industriales, politicas regulatorias
modificadas y divulgacion publica para reducir el riesgo
de enfermedades relacionadas con los mariscos
(Martinez-Urtaza et al., 2010; Smith y otros 2015).
Otras respuestas de salud publica pueden incluir la
recoleccion de pescados y mariscos de aguas mas
profundas y mas frias para reducir los niveles de
patdgenos en la recoleccion (Martinez-Urtaza et al.,
2010), la implementacion de controles mas estrictos de
tiempo y temperatura posteriores a la recoleccion para
limitar el crecimiento de patégenos y la aplicacion de
procesos posteriores a la recoleccion, tales como calor
moderado, alta presién hidrostatica y congelacion, que
pueden reducir los niveles de patdgenos mientras
generalmente retienen las caracteristicas sensoriales
originales de los productos (Martinez-Urtaza et al.,
2010; Smith et al., 2015).

3.6 Enfermedades transmitidas por vectores

3.6.1 ;Como aumenta el cambio climatico el riesgo
de enfermedades transmitidas
por vectores?

Las enfermedades transmitidas por vectores que
transmiten los vectores artropodos (por ejemplo,
garrapatas, mosquitos) han aumentado en incidencia y
distribucion en las Américas. La mayoria de los
vectores, junto con los patdégenos que transportan, son
muy sensibles a las condiciones ambientales y, por lo
tanto, se veran afectados por el cambio climatico.
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Las enfermedades transmitidas por vectores que
transmiten los vectores artrépodos (por ejemplo,
garrapatas, mosquitos) han aumentado en incidencia y
distribucion en las Américas. La mayoria de los vectores,
junto con los patégenos que transportan, son muy
sensibles a las condiciones ambientales y, por lo tanto,
se veran afectados por el cambio climético. La ubicacion,
el momento estacional y la abundancia de los vectores
dependen directamente de los factores meteorolégicos y
climaticos, incluyendo las temperaturas altas y bajas,
que afectan las tasas de crecimiento y mortalidad de los
vectores, asi como los niveles de temperatura y
humedad, que afectan la capacidad de los vectores para
encontrar huéspedes ( Oden 2017). Ademas, muchos
patdgenos transmitidos por vectores son zoonéticos y
los cambios climaticos pueden afectar las interacciones
huésped-patdgeno-vector, lo que genera efectos
complejos, interconectados y multidireccionales. Sin
embargo, la detecciéon de cambios en las enfermedades
transmitidas por vectores y la atribucion de esos cambios
a los efectos del cambio climatico siguen siendo un
desafio (Campbell-Lendrum et al., 2015) debido a la
complejidad de los sistemas ecoldgicos y sociales que
incorporan muchos factores diversos e interconectados,
algunos de los cuales dependen del clima (Ebi et a/.,
2017; Ogden 2017; Ogden y Lindsay 2016).

El cambio climatico también puede afectar
indirectamente las densidades de los vectores y la
frecuencia del contacto humano-vector a través del
comportamiento humano y las respuestas a los cambios
ambientales, particularmente en los paises de América
Latina. Por ejemplo, una disminucién en la
disponibilidad de agua debido al cambio climatico
puede requerir un aumento en el almacenamiento de
agua durante los periodos secos, lo que lleva a un
aumento de los criaderos de algunos vectores como los
mosquitos Aedes y, por lo tanto, a una mayor
transmision de enfermedades a través de mosquitos
(Smith et al., otros 2014). En general, se prevé que el
cambio climatico aumente la exposicion humana a los
vectores de enfermedades; sin embargo, estas
proyecciones estan sujetas tanto a sobreestimaciones
como a subestimaciones (Ogden 2017). Por ejemplo,
cuando los modelos matematicos no controlan los
factores independientes del clima, las proyecciones
pueden sobrestimar los aumentos de exposicion. Por el
contrario, las proyecciones pueden producir
subestimaciones cuando los modelos usan
distribuciones actuales de enfermedades transmitidas
por vectores y medidas actuales de control de vectores
gue no son resistentes al clima, o si los modelos no
incorporan impactos indirectos del cambio climatico en
los factores que afectan el control de vectores (Ogden
2017). Ademas, los modelos que no tienen en cuenta la
distribucion de huéspedes y los cambios posteriores, asi
como la disponibilidad de un habitat adecuado, pueden
dar lugar a proyecciones imprecisas.
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Enfermedades transmitidas por mosquitos

Hasta la fecha, gran parte de la investigacién se ha
centrado en los impactos actuales y proyectados del
cambio climatico en las poblaciones de mosquitos, dado
su papel en la transmision de parasitos de la malaria 'y
los virus que causan el dengue, la enfermedad del Nilo
Occidental y el chikungunya. Se prevé que el area de
distribucion geografica del chikungunya se expanda
hacia México y los Estados Unidos para 2050 (Tjaden et
al., 2017) y hacia la costa sur de la Columbia Britanica
para fines de siglo (Ng et al., 2017).

El cambio climatico también tendra impactos
sustanciales en la transmisién del dengue (Ebi y Nealon
2016), y se prevé que América del Norte experimente
uno de los mayores aumentos porcentuales en la
exposicion al vector a nivel mundial (Messina et al.,
2019; Monaghan et al., 2018; Proestos et al., 2015). El
rango geografico norte del vector del dengue en las
Ameéricas esta limitado en parte por las bajas
temperaturas (Diaz-Castro et al., 2017), por lo que se
proyecta que el calentamiento climatico cree una
expansion general del rango hacia el norte (Colédn-
Gonzélez et al.,, 2013; Eisen y Moore 2013).
Especificamente, la expansion geografica hacia el norte

hacia el sur de los Estados Unidos y la actividad
estacional extendida del vector del dengue se proyectan
para mediados de siglo; sin embargo, las bajas
temperaturas invernales pueden impedir el
establecimiento permanente del vector en los Estados
Unidos continentales (Butterworth et al., 2017). En
Meéxico, se proyecta un aumento de los casos de dengue
en la mayorfa de los estados bajo varios escenarios de
cambio climatico, particularmente en las areas
actualmente endémicas (Colén-Gonzalez et al., 2013).
También se proyecta la expansiéon hacia el sur del vector
en América del Sur para mediados de siglo (Campbell et
al, 2015; Messina et al., 2019; Proestos et al., 2015).
Colén-Gonzalez et al., (2018) estimaron que limitar el
calentamiento global a 2 °C podria reducir el dengue en
Ameérica Latina en alrededor de 2,8 millones de casos
por ano para fines de siglo en comparacién con un
escenario sin politicas con un calentamiento de 3,7 °C;
limitar el calentamiento a 1,5 °C podria reducir la
incidencia del dengue en 3,3 millones de casos por afio.

El virus del Nilo Occidental continta propagandose por
América del Norte y su distribucién geografica
continuara ampliandose a lo largo del siglo como
resultado del cambio climatico (Harrigan et al., 2014).
Bajo varios escenarios de cambio climatico, se prevé que

Estudio de caso 9 El cambio climatico, la salud y el Programa de Salud Ambiental y Ocupacién Global (GEOHealth Hub) en
Perd

Perl es altamente vulnerable a los impactos en la salud del cambio climatico. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de Peru
proyecta que habra un aumento de 1 °C en la temperatura y un aumento del 10 % en la variabilidad de las precipitaciones en el pafs
para 2030. Esto es particularmente preocupante dado que el 71 % de todos los glaciares tropicales se encuentran en Pert , y los
aumentos de temperatura amenazan con disminuir la disponibilidad de agua en el futuro. Ademas, Per( experimenta los efectos de El
Nifo-Oscilaciéon del Sur, un fenémeno climatico que se ha vuelto frecuente e intenso en las Ultimas décadas, contribuyendo a fuertes
[luvias e inundaciones en la costa norte y sequias en las zonas del sur del pafs.

Dadas estas proyecciones, Peru estd a punto de experimentar varios impactos en la salud relacionados con el clima. Por ejemplo, se
espera que el habitat adecuado para Aedes aegypti, el mosquito vector del virus del dengue, se amplie como resultado del cambio
climatico. La fiebre del dengue, una enfermedad febril sensible al clima causada por la infeccién con el virus del dengue, es endémica
en partes de Perd, y la transmision del virus estd bien documentada desde su resurgimiento a principios de la década de 1990. Se han
observado epidemias del virus vinculadas a El Nifio-Oscilacion del Sur e inundaciones. Por ejemplo, en Piura en 2017 hubo 7.239
casos confirmados de dengue y 34 defunciones registradas; sin embargo, se estima que podria haber habido hasta 30 000 casos,
pero muchos probablemente no se documentaron debido a la limitada infraestructura de atencién médica y los desafios en la
respuesta de salud publica. En 2020, la pandemia de COVID-19 impuso una presion adicional sobre los recursos de atencién médica
en regiones como lquitos en la Amazonia peruana, que ya estaban experimentando una mayor incidencia de dengue.

El cambio climatico también puede afectar las enfermedades diarreicas en Pert. Una evaluaciéon de impacto a nivel nacional de la
vacunacién rutinaria del rotavirus contra la diarrea infantil encontré que la cantidad de visitas clinicas por diarrea infantil disminuyé
cuando las vacunas contra el rotavirus fueron acompafnadas por iniciativas mejoradas de agua y saneamiento (Delahoy et al., 2020).
Estos hallazgos demuestran el éxito de los métodos de adaptacién multifacéticos para abordar los complejos desafios de salud
relacionados con el clima; dichos enfoques pueden convertirse en caracteristicas cada vez mas importantes de las evaluaciones de
vulnerabilidad, la planificacion de la mitigacion y la programacion de salud publica a medida que aumentan las temperaturas y los
eventos de El Nifo-Oscilacién del Sur se vuelven mas intensos debido al cambio climéatico (Delahoy et al., 2020).

Otras investigaciones han indagado en las asociaciones entre los cambios de temperatura y los eventos de El Nifio-Oscilacién del Sury
otros resultados de salud no infecciosos, incluyendo los relacionados con la salud reproductiva. En la region andina (Molina y
Saldarriaga 2017) y en Lima, Pert (Tapia et al., 2021), el aumento de las temperaturas se ha asociado con un menor peso al nacer.

Perd tiene varias instituciones publicas y privadas con iniciativas de investigacién dedicadas al cambio climatico, incluida la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), ubicada en la ciudad capital de Lima. Con el apoyo del Centro Internacional Fogarty
de los Institutos Nacionales de Salud, la UPCH desarrollé un programa regional en 2015, el “GEOHealth Hub Centrado en

Pert” (www.geohealthperu.org), para apoyar la investigacion colaborativa en salud ambiental. El equipo del programa trabaja con
socios de la Universidad de Emory, la Universidad Johns Hopkins y la Universidad de Georgia para investigar problemas de salud
relacionados con la contaminacién del aire interior y exterior, la contaminacion del agua con arsénico y el cambio climatico. La UPCH
también alberga CLIMA, un centro dedicado a promover y desarrollar investigaciones a escala local, regional y global sobre el impacto
del cambio climatico en la salud humana, ambiental y de los ecosistemas en América Latina. Los éxitos del GEOHealth Hub Centrado
en Pert y CLIMA demuestran como las instituciones académicas y cientificas pueden desarrollar la capacidad de investigacion, tanto
para comprender los impactos del cambio climatico en la salud humana como para informar estrategias de mitigaciéon y adaptacion
especificas a nivel local.
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las ubicaciones del norte de los Estados Unidos (por
ejemplo, Colorado, Connecticut, lllinois) experimenten
una mayor abundancia del vector del Nilo Occidental,
mientras que las areas actualmente célidas (por ejemplo,
El Paso, Texas y Chandler Heights, Arizona) pueden
calentarse demasiado para el desarrollo y la
supervivencia de los mosquitos

a mediados de siglo (Brown et al., 2015). En el sur de
los Estados Unidos, se prevé que la temporada de
mosquitos comience varias semanas antes y termine
varias semanas mas tarde en la mayoria de las areas,
aungue se prevé una disminucién de la densidad de
poblacion durante el verano en las dreas mas al sur para
mediados de siglo (Morin y Comrie 2013). En varios
escenarios de cambio climatico, se pronostica un
aumento en la incidencia de infecciones por el virus del
Nilo Occidental en las praderas canadienses debido a
una temporada de mosquitos mas prolongada y a una
expansion de los mosquitos vectores hacia el norte
(Chen et al., 2013). Aungue el virus del Nilo Occidental
se ha encontrado en América Central y del Sur, la
propagacion del virus aun no ha ido acompafiada de
casos generalizados en humanos y caballos ni de una
mortalidad aviar significativa, por lo que el impacto
actual del cambio climatico en la enfermedad del Nilo
Occidental en la region es poco claro (Paz 2015).

Se prevé que los vectores de la malaria cubran mas del
46 % del continente sudamericano para 2070 (Laporta
et al., 2015), pero el impacto especifico de la expansion
del vector variara geograficamente. Por ejemplo,
aunque se proyecta que la duracion de la temporada de
transmision de la malaria aumente en México, América
Central y el sur de Brasil, se pronostican disminuciones
en partes de Brasil y Bolivia (Caminade et al., 2014).
Durante los préximos 50 afos, se proyecta que el
habitat adecuado para los vectores que transmiten la
malaria permanecera en el interior del Amazonas, en las
costas del Escudo Guayanés, en el norte de Colombia y
a lo largo de la frontera sur entre Colombia y Venezuela
(Alimi et al., 2015); También se espera que el habitat
del vector aumente a mayores altitudes (Siraj et al.,
2014), pero puede disminuir en partes de Brasil, Guyana
y Colombia (Alimi et al., 2015). Sin embargo, proyectar
la carga de la enfermedad de la malaria es un desafio,
dadas las complejas interacciones entre el huésped, el
vector y los factores ambientales. Por ejemplo, en
América del Sur, se proyecta que el aumento de las
iniciativas de salud, las temperaturas mas altas, la menor
disponibilidad de agua y las modificaciones del bioma
reduciran el habitat adecuado para el crecimiento del
vector y, por lo tanto, disminuiran la distribucion y
abundancia del vector primario actual de la malaria,
Anopheles darlingi (Laporta et al., otros 2015). Sin
embargo, se proyecta que el rango geografico de los
mosquitos generalistas del clima (complejo An.
albitarsis) se expanda significativamente, por lo que
estos mosquitos podrian convertirse potencialmente en
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un vector de transmisién de la malaria mas importante
(Laporta et al., 2015). Para América del Norte, se espera
gue el cambio climatico aumente el rango geografico de
los vectores de la malaria en los Estados Unidos
(Caminade et al., 2014), aunque las proyecciones futuras
de transmision de la malaria en el pais dependeran de
factores sociales, econémicos y ambientales, incluida la
eficacia de las intervenciones sanitarias. Las mejoras en
los programas de desarrollo social y salud publica
pueden reducir la carga de enfermedades transmitidas
por vectores a través de factores como la prevenciéon de
la transmision y el acceso a la atencion médica, pero es
dificil incorporar estos avances en los modelos de
transmision de enfermedades. En algunos modelos, el
producto interno bruto per capita se ha utilizado como
indicador de las condiciones socioeconémicas, que en
combinacién con las variables climéticas se han utilizado
para proyectar la distribucion futura de la malaria. Estos
modelos muestran que los efectos del cambio climatico
pueden anular los beneficios futuros de un mejor estatus
socioeconémico en el riesgo de malaria (Campbell-
Lendrum et al., 2015; Franklinos et al., 2019; Parham et
al., 2015).

Enfermedades transmitidas por garrapatas

La distribucion geogréfica y la incidencia de
enfermedades transmitidas por garrapatas también
estdn aumentando en las Américas (Bouchard et al.,
2019). Se prevé que el cambio climatico cree una
actividad estacional més prolongada y, en general,
amplie la cantidad de habitats septentrionales
climaticamente adecuados para las garrapatas en
América del Norte (Ogden et a/., 2014), aumentando el
riesgo de exposicion humana a enfermedades
transmitidas por garrapatas. La incidencia y distribucion
geografica de la enfermedad de Lyme ha aumentado en
Canada y Estados Unidos debido a que el cambio
climatico afecta tanto la distribucion como la abundancia
de garrapatas (Eisen et al., 2 016; Ogden et al., 2014).
En Ontario, la expansion hacia el norte del rango
geogréfico de las poblaciones de garrapatas durante la
Ultima década se ha asociado con aumentos observados
en las temperaturas (Cheng et a/., 2017) y un aumento
en los casos de la enfermedad de Lyme y los encuentros
con garrapatas se han asociado con cambios de
temperatura en el estado de Nueva York, Estados Unidos
(Linetal.,, 2019). En los Estados Unidos, se proyecta que
la temporada de transmisiéon de la enfermedad de Lyme
se prolongue debido al cambio climético, con impactos
mas grandes en escenarios de altas emisiones e impactos
mas sustanciales en los estados del sur del Atlantico
medio que en los estados del noreste y el medio oeste
superior (Monaghan et al., 2015). En América del Norte,
existen diferentes predicciones regionales sobre los
riesgos de enfermedades transmitidas por garrapatas
bajo el cambio climatico. Por ejemplo, en Minnesota, se
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se proyecta que el riesgo de la enfermedad de Lyme
aumente con un clima mas calido y un paisaje cada vez
mas caducifolio para el afo 2100, con el mayor
aumento en el riesgo proyectado en los condados del
noreste (Robinsonet a/., 2015). En Canada, se proyecta
que los vectores de garrapatas aumenten
significativamente bajo varios escenarios de cambio
climatico en Nueva Escocia, areas de Nuevo Brunswick y
Quebec, el sur de Ontario y el sur de Manitoba; sin
embargo, se prevé que los escenarios de emisiones mas
bajas reduzcan la invasién de garrapatas después de la
década de 2030 (McPhersonet al., 2017). Ademas, el
modelo futuro no solo debe considerar el impacto del
cambio climatico en los vectores de garrapatas, sino
que también debe incluir los efectos en los diferentes
huéspedes que sirven como reservorios de virus. Por
ejemplo, en Quebec, se proyecta que el area de
distribucion norte del ratén de patas blancas (un
huésped reservorio importante) aumente para 2050 en
tres escenarios climaticos (Roy-Dufresne et al., 2013).

Enfermedades transmitidas por vinchucas

La enfermedad de Chagas es frecuente en el sur de los
Estados Unidos, México, América Central y América del
Sur. Se transmite por insectos triatominos (comunmente
conocidos como chinches) infectados con el parasito
protozoario Trypanosoma cruzi. Se prevé que la
amplitud del nicho de los triatominos se amplie en
muchos escenarios de cambio climatico (Carmona-
Castroet al., 2018; Garzaet al., 2014), con aumentos
significativos en la exposicidon humana esperada tanto
en areas rurales como urbanas en América del Norte
(Carmona-Castro et al., 2018). También se anticipa un
aumento significativo en el area de distribucion hacia el
norte (Garzaet al., 2014). Sin embargo, puede haber
diferencias regionales en las exposiciones y la expansion
del rango, ya que las distribuciones geograficas
previstas de dos vectores endémicos de la enfermedad
de Chagas con diferentes preferencias térmicas,
Mepraia gajardoi y M. spinola, varian segun el escenario
de cambio climatico (Garrido et a/., 2019).

3.6.2 ; Qué opciones de adaptacion y mitigacion
existen para reducir enfermedades transmitidas por
vectores?

Las adaptaciones actuales para prevenir aumentos
relacionados con el clima en las enfermedades
transmitidas por vectores implican reducir el riesgo
ambiental de exposicion y promover conductas
preventivas individuales para reducir el contacto
humano-vector, los cuales se basan en una vigilancia
integral de vectores y enfermedades (por ejemplo,
Hinckley et al., 2016; Keesing y Ostfeld 2018;
Sommerfeld y Kroeger 2015). En Quebec, las
intervenciones para reducir la incidencia de la
enfermedad del Nilo Occidental que se identificaron
como las méas aceptables entre las partes interesadas
incluyen: (i) proteccién individual (por ejemplo,
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inspeccion frecuente de la integridad de las mallas de
las ventanas, uso de ropa de colores claros, eliminacion
de los sitios de larvas de mosquitos peridomésticos,
reduccién de las actividades al aire libre en horas pico);
y (ii) gestion regional e intervenciones dirigidas a los
mosquitos (por ejemplo, larvicidas, vacunacién de
reservorios animales, modificacion de sitios de larvas
artificiales) (Hongoh et a/., 2016). Se necesitan nuevos
esfuerzos de prevencion, vigilancia y control para apoyar
la adaptacion a las expansiones del rango geografico y
los aumentos en la incidencia de enfermedades
transmitidas por vectores que se esperan debido al
cambio climatico (Ebi y Nealon 2016). Por ejemplo, en
Ecuador, actualmente se utiliza un sistema integrado de
vigilancia del clima y el dengue que produce datos de
riesgo de alta resolucion para mejorar las alertas
tempranas estacionales del dengue (Lowe et al., 2017;
Stewart-lbarra y Lowe 2013). En la frontera entre
Ecuador y Perd, una red multinacional lanzé un sistema
de vigilancia del clima y la malaria (Krisher et al., 2016) y
logré la eliminacion local de la malaria, demostrando el
potencial y el poder de las colaboraciones entre paises
(OMM y OMS 2016). Los programas de control y
prevencion de infecciones, incluidos el control de
vectores, la erradicacion, los servicios de agua y
saneamiento confiables y la vigilancia longitudinal
integrada, son estrategias vitales de salud publica que
seguiran siendo herramientas importantes para
adaptarse a los impactos del cambio climético en las
enfermedades transmitidas por vectores (Estudio de
Caso 9).

3.7 Nutricion y seguridad alimentaria

3.7.1 ;Como aumenta el cambio climatico el riesgo
de desnutricion y seguridad alimentaria

Sin esfuerzos de mitigacion y adaptacion, se proyecta
que el cambio climatico tendra un impacto neto
negativo en los sistemas alimentarios de las Américas
(IPCC 2019b; Mbow et al., 2019; Porter et al., 2014;
Smith et al., 2014; Springmann et al., 2016b; Zabel et
al., 2019, 2021). Se espera que el aumento de las
temperaturas, los cambios en los patrones de
precipitacion y el clima extremo provoquen reducciones
netas en los rendimientos de los cultivos basicos,
incluidos los rendimientos de verduras, legumbres,
frutas, nueces y semillas, y también pueden obstaculizar
la produccién ganadera, reducir el contenido de
nutrientes en los productos basicos agricolas, y
contribuir al aumento de los precios mundiales de los
alimentos (Alae-Carew et al., 2020; Mbow et al., 2019;
Scheelbeek et al., 2018). Estos cambios anticipados
tienen importantes implicaciones para la sequridad
alimentaria y nutricional (IANAS 2017a). La inseguridad
alimentaria esta asociada con muchos resultados
negativos para la salud fisica y mental, incluidas las
enfermedades no transmisibles, como la obesidad, la
diabetes tipo 2, las enfermedades cardiacas, los
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problemas de salud bucal y la depresion (Jessiman-
Perreault y Mcintyre 2017; Mcleod y Veall 2006;
Muldoon et a/., 2013; Tarasuk et al., 2016). Como tal,
los impactos del cambio climatico en la seguridad
alimentaria y nutricional a menudo se clasifican entre
las principales amenazas del cambio climatico en las
Américas (CCA 2019; Richards et a/., 2016).

En las Américas, se prevé que el cambio climatico
reduzca la disponibilidad calérica general para el afio
2050 (Springmann et al., 2016b). En la mayorfa de los
paises, la reduccion de la disponibilidad de frutas y
verduras ricas en nutrientes conducira a un aumento
de la desnutricion, especialmente entre los nifios, asi
como a un aumento neto de la mortalidad (Fanzo et
al., 2018). Estas tendencias proyectadas son
particularmente pronunciadas en los paises de
ingresos medios altos y altos, como los Estados
Unidos, Canada y Brasil, donde se espera que la
reduccion del consumo de frutas y verduras resulte en
muertes adicionales relacionadas con el clima debido
a enfermedades coronarias, accidentes
cerebrovasculares y ciertos tipos de cancer
(Springmann et al., 2016b).

Es probable que las disminuciones netas en la
disponibilidad de alimentos relacionadas con el
cambio climéatico conduzcan a un aumento de los
precios de los alimentos como frutas, verduras y
cereales: por ejemplo, a nivel mundial, se prevé que
los precios de los cereales aumenten hasta un 29 %
para 2050 (Mbow et a/., 2019) . El aumento de los
precios de los alimentos puede obligar a los
consumidores, especialmente a aquellos que
experimentan condiciones socioeconémicas bajas, a
comprar alimentos de bajo costo y alto contenido
energético, lo que a menudo tiene consecuencias
negativas para la nutricion y la salud (Gibson et a/.,
2004; Lake et al., 2012; Lock et al., 2009; Marushka
etal., 2017). La disponibilidad de alimentos también
esta relacionada con el acceso fisico a los alimentos,
gue puede verse notablemente afectado por
fenémenos meteoroldgicos extremos, por ejemplo, a
través de la interrupcion de los sistemas de transporte
y la consiguiente reducciéon del acceso a los alimentos
al por menor (French et al., 2020; Palko y Lemmen
2017). En el norte de Canada, las carreteras de
invierno brindan acceso estacional a bienes y servicios
importantes, incluidos los alimentos. Sin embargo,
como resultado del cambio climatico, las condiciones
meteoroldgicas previstas ya no seran adecuadas para
la construccion estacional de estas carreteras a
mediados o finales de siglo en muchos lugares de
Ontario, Canada (Hori et a/., 2018).

En términos de produccion de alimentos, se prevé que
el cambio climatico afecte la disponibilidad de
nutrientes (por ejemplo, vitaminas B1, B2, B5 y B9).
Se espera que el aumento de las concentraciones de
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las concentraciones de CO: aumente la sintesis de
carbohidratos y disminuya el contenido y la densidad de
otros macronutrientes y micronutrientes clave en
productos agricolas, pescados y mariscos (Dong et al.,
2018; Macdiarmid y Whybrow, 2019). Por ejemplo, las
concentraciones de zinc, hierro y proteinas pueden
reducirse entre un 3y un 15 % cuando el trigo, el arroz
y las legumbres se cultivan en condiciones con niveles
elevados de CO2 (550 a 690 ppm) (Myers et al., 2014,
2017). Para el arroz, la investigacion también ha
demostrado que el aumento de las concentraciones de
CO2 puede provocar una disminucion de las vitaminas
B1, B2, B5y B9 en un promedio de 12 a 30 % (Zhu et
al., 2018). Se han observado tendencias similares para
las verduras, con reducciones en hierro, magnesio y
zinc que van del 9 al 16 % en condiciones elevadas de
CO: (Dong et al., 2018). Es importante destacar que se
espera gque los cambios en la disponibilidad de
nutrientes difieran segun la regién geogréfica debido al
cambio climatico, y se prevé que algunas areas tengan
reducciones mas sustanciales como resultado de la
disminucion de la productividad agricola y la
disminucion de los nutrientes relacionados con el CO2.
Por ejemplo, en América del Norte, se proyecta que las
reducciones en la disponibilidad de zinc sean mayores
que el promedio mundial (Beach et al,, 2019). Ademas
de las deficiencias de nutrientes en los cultivos
alimentarios, el CO: elevado también tiene
implicaciones para muchos animales de ganado, que
representan una fuente importante de proteinas a nivel
mundial. El ganado también es vulnerable a los efectos
en la salud de la disminucién de nutrientes en los
cultivos de pastoreo, lo que a su vez tiene impactos en
el sistema alimentario humano, ya que se reduce la
calidad y cantidad de protefnas de origen animal (Ebi y
Loladze 2019).

Estas disminuciones proyectadas en la disponibilidad de
nutrientes tienen repercusiones significativas en la
salud: por ejemplo, cuando se aplican a las dietas
actuales, cientos de millones de personas en todo el
mundo estaran en riesgo de sufrir deficiencias de zinc,
hierro y/o proteinas, y las deficiencias existentes de
aproximadamente dos mil millones de personas se
exacerbaran (Myers et al., 2017). En particular, las
mujeres en edad fértil suelen ser las mas afectadas por
la deficiencia de hierro y la anemia. Las deficiencias de
zinc y hierro aumentan el riesgo de varios resultados de
salud, y los modelos sugieren que algunos paises de las
Américas (por ejemplo, Bolivia, El Salvador, Ecuador,
Guatemala, Haiti, Honduras) experimentaran una carga
particularmente alta de enfermedades relacionadas con
la deficiencia de zinc y hierro en comparaciéon con otros
paises (Weyant et a/., 2018). Varios impactos negativos
para la salud también estan relacionados con las
deficiencias de vitamina B, incluidos los trastornos
neurolégicos y los defectos de nacimiento; y, en
ausencia de productos alimenticios fortificados con
vitaminas como tiamina (B1), riboflavina (B2) y acido
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folico (B9), puede haber un mayor riesgo de impactos
en la salud relacionados con la deficiencia de vitamina
B. En Venezuela, donde una gran proporcion de la
poblacion enfrenta desafios socioeconémicos y
desnutricion, se documentd deficiencia de acido félico
en mas del 30% de los participantes en un estudio a
nivel nacional (Garcia-Casal et a/., 2005). Ademas, el
impacto del cambio climatico en las fuentes de
alimentos de origen animal puede experimentarse de
manera mas aguda en las regiones donde la
produccién y el consumo de carne son mayores,
incluido el potencial de una mayor deficiencia de
vitamina B12. Varios paises de las Américas, como
Argentina, Estados Unidos y Brasil, se encuentran
entre los mayores productores y consumidores de
carne a nivel mundial (OCDE 2021) y, por lo tanto,
pueden ser particularmente vulnerables a los impactos
econémicos, sociales y de salud del cambio climatico.
sobre el sector ganadero. Al mismo tiempo, las
emisiones globales asociadas con la produccién
ganadera aumentaron un 16 % entre 2000y 2017, y
aproximadamente 990.000 muertes en todo el
mundo en 2017 se atribuyeron al consumo excesivo
de carne roja (Watts et al., 2021). Las conexiones
entre el cambio climético y la produccién ganadera
son, por lo tanto, complejas, y las implicaciones de
esas interacciones en la seguridad de las proteinas
dietéticas requieren una cuidadosa atencion en la
seguridad alimentaria y la planificacion de la respuesta
al cambio climatico. En Ultima instancia, los impactos
en la salud de la reduccién de nutrientes en los
alimentos dependeran en gran medida de la
diversidad dietética general, asi como de las
respuestas especificas de cada pafs, incluidas las
politicas de enriquecimiento y fortificacion (CFIA
2014).

El impacto del cambio climatico en los organismos
tanto pestiferos (por ejemplo, insectos, enfermedades)
como beneficiosos (por ejemplo, polinizadores,
agentes de control bioldgico) también tendra
consecuencias importantes para la produccién de
cultivos y, por lo tanto, para la seguridad nutricional.
El cambio climatico podria resultar en un aumento en
el numero de generaciones por afo y podria modificar
el rango geogréfico de las especies, con poblaciones
expandiéndose a nuevas areas a medida que se
vuelven adecuadas y potencialmente disminuyendo en
areas donde existen actualmente (Bebber et al,, 2013;
Crozier 2004; Ramirez-Cabral et al., 2017; Rosenzweig
et al, 2001; Thomson et al., 2010). En el caso de que
las especies de plagas se trasladen a nuevas areas, esto
podria afectar el rendimiento de los cultivos y conducir
a un aumento potencial en el uso de pesticidas.
Ademas, el cambio climatico también puede afectar
indirectamente a una determinada especie a través de
otras especies dentro de la misma cadena alimentaria.
Por ejemplo, el cambio climéatico puede afectar la
fenologia, la morfologia y la fisiologia
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morfologia y la fisiologia de las plantas (Cornelissen
2011; Nicotra et al., 2010), lo que a su vez podria tener
efectos positivos 0 negativos en las poblaciones de
especies pestiferas y beneficiosas en los niveles troficos
superiores. Por ejemplo, en respuesta a la herbivoria,
algunas plantas liberan compuestos volatiles organicos
biogénicos, que desempefan un papel en la regulacién
positiva de las defensas vegetales inducidas (Aljbory y
Chen 2018; Kant et al., 2015; War et al., 2012) y
también se utilizan como sefales de alimentacién por
enemigos naturales de los herbivoros (McCormick et al.,
2012; Vet y Dicke 1992). Se ha demostrado que la
liberacion de estos compuestos varia en diferentes
escenarios de cambio climético (Arneth y Niinemets
2010; Pefuelas y Straudt 2010) y, por lo tanto, influira
en los herbivoros, asi como en sus parasitoides y
depredadores. De manera similar, la cantidad y calidad
del néctar producido por las plantas puede variar en
respuesta al cambio climatico (Erhardt et a/., 2005;
Takkis et al., 2015), lo que afectara el éxito de los
polinizadores. Ademas, el aumento de los niveles de GEl
puede reducir la persistencia de los volatiles de las
plantas (McFrederick et al., 2009), con el potencial de
alterar las interacciones interespecificas en todos los
niveles troficos. Sin embargo, se necesitan muchos mas
datos para predecir razonablemente los efectos, ya que
las respuestas en todos los niveles variaran segun la
especie, especialmente para las especies de cultivo
altamente domesticadas con menor variabilidad
genética.

Los impactos del cambio climatico en la pérdida de
biodiversidad también aumentaran los riesgos de la
seguridad alimentaria y nutricional (Romero-Lankao et
al., 2014; Rose et al., 2001). Por ejemplo, las

estimaciones globales sugieren que la disminucién de las

capturas de pescado relacionada con el clima (IPCC
2019a) dejara a 845 millones de personas vulnerables a
las deficiencias de hierro, zinc y vitamina A, asi como

1.400 millones de personas vulnerables a las deficiencias

de vitamina B12 y acidos grasos poliinsaturados
omega-3 de cadena larga para 2050 (Golden et al.,
2016). Sin embargo, tales impactos no se distribuiran
equitativamente, ya que los Pueblos Indigenas que

dependen de la tierra y las aguas para su sustento se ven

particularmente afectados por la pérdida de
biodiversidad relacionada con el clima (Anderson et al.,
2018a; Boulanger-Lapointe et al., 2019; Kenny et al.,
2018; Richmond y Ross 2009; Rose et al.,, 2001). La

investigacién ha demostrado que reemplazar las especies

de alimentos en declive que se cosechan localmente con
alimentos de mercado en el norte de Canada tendria un
impacto negativo en la ingesta de nutrientes. Ademas,
reemplazar los alimentos locales indigenas puede tener
impactos negativos a través de las "transiciones
nutricionales" mediante las cuales las dietas pasan de
sistemas alimentarios indigenas saludables a alternativas
minoristas a menudo poco saludables (Sharma 2010;
Zavaleta et al., 2018).
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Esto puede afectar negativamente la continuidad
cultural, los resultados de salud mental, el idioma, la
autodeterminacion y la cohesion social, que son
determinantes criticos de la salud de los Pueblos
Indigenas, lo que plantea preguntas importantes sobre
la idoneidad y eficacia de los alimentos comercializados
como respuesta de adaptacion (Marushka et al., 2019).

Los impactos del cambio climatico relacionados con la
salud en los sistemas alimentarios y el medio ambiente
variaran entre los paises de las Américas, lo que refleja
factores e inequidades sociales, culturales, ambientales,
politicas y econémicas subyacentes. Del mismo modo,
los niveles de seguridad alimentaria difieren dentro y
entre pafses, entre zonas rurales y urbanas, y segun las
caracteristicas geograficas (por ejemplo, la altitud). Las
desigualdades también son generalmente mayores para
los hogares monoparentales, los hogares de bajos
ingresos y los hogares con niveles de educacién formal
mas bajos (PHAC 2018). En ambas escalas, el cambio
climatico exacerbara los desafios para aquellas regiones
y hogares con bajos niveles de seguridad alimentaria. Es
importante destacar que, aungue las caracteristicas
individuales y del hogar estan asociadas con las
tendencias de la inseguridad alimentaria, cada individuo
y cada hogar experimenta una variedad de factores
sociales, politicos, econémicos y ambientales que se
entrecruzan y que contribuyen a un estado de
seguridad alimentaria diferencial a lo largo del tiempo
(Kapilashrami y Hankivsky 2018). Por lo tanto, las
personas y los hogares experimentan una vulnerabilidad
diferente y cambiante a los impactos del cambio
climatico en los sistemas alimentarios en multiples
niveles a lo largo del tiempo.

3.7.2 ;Qué opciones de adaptacion y mitigacion
existen para reducir la desnutricion y la
inseguridad alimentaria?

Tanto los enfoques de adaptacién como los de
mitigacion son criticos en el contexto de la seguridad
alimentaria y nutricional en un clima cambiante (Mbow
et al., 2019) (ver también el Capitulo 4). EI IPCC
identificé opciones de respuesta de seguridad
alimentaria que tienen un importante potencial de
adaptacion y mitigacion, incluidas las siguientes (Mbow
et al., 2019):

e Mejorar la gestion de cultivos (por ejemplo,
aumentar el contenido de materia organica del
suelo, cambiar las variedades de cultivos, mejorar
la gestion del agua, aplicar bio-carbén,
agrosilvicultura, pasar de monocultivos a
diversificar cultivos, cambiar &reas de cultivo,
rehabilitaciéon de tierras (cercados, forestacion),
agricultura perenne, establecimientos de labranza
y cultivos, mejora de la gestién de residuos,
sistemas agropecuarios).
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e Mejorar el manejo del ganado (por ejemplo,

implementar sistemas silvopastoriles, introducir
nuevas razas de ganado, engorde de ganado,
cambiar la produccion a pequefos rumiantes o
ganado resistente a la sequia o piscicultura,
establecer bancos de alimentos y forraje,
suplementos de alimentos estacionales, mejorar la
salud animal a través del control de parasitos y
control del estrés térmico).

e Mejorar las cadenas de suministro de alimentos

(por ejemplo, desarrollar la infraestructura de
almacenamiento de alimentos, acortar las cadenas
de suministro, mejorar el transporte y la
distribucion de alimentos, mejorar la eficiencia y la
sostenibilidad de las industrias agroalimentaria, de
procesamiento y venta al por menor de alimentos,
mejorar la eficiencia energética de la agricultura,
reducir la pérdida de alimentos, promover la 'y
agricultura periurbana).

e Gestion de la demanda de alimentos (por ejemplo,

promover cambios en la dieta (consulte el Capitulo
4 para obtener mas informacion), reducir el
desperdicio de alimentos, reducir los envases,
cambiar los métodos de venta y venta minorista
(por ejemplo, a ventas directas), mejorar la
transparencia de las cadenas alimentarias (incluso a
través del etiquetado), costos externos ).

Para ser efectivas, estas opciones de respuesta deben
considerar los posibles beneficios para la salud y/o las
consecuencias adversas para la salud no deseadas de la
estrategia. Las respuestas efectivas funcionaran en todos
los sectores e incluiran estrategias de adaptacion y
mitigacion sensibles a la nutricion, asi como
consideraciones de desarrollo agricola sostenible,
sensible a la nutricion y resistente al clima. Ademas, las
estrategias de respuesta deben considerar el papel del
apoyo social, la inclusion y el desarrollo de capacidades,
asi como el cuidado y la salud materna e infantil, y una
mayor coherencia de politicas que apoye la colaboracion
institucional e intersectorial (Mbow et al., 2019; Tirado
etal., .2013). Por fin,

abordar las desigualdades sociales debe ser parte de una
respuesta eficaz de adaptacion y mitigacion. Es
importante destacar que las respuestas que consideran
la equidad variaran segun el contexto sociocultural y
politico (Halvey et al,, 2021; Horst et al., 2017). Por
ejemplo, los pueblos originarios, los trabajadores
agricolas y las mujeres con bajos ingresos a menudo
enfrentan discriminacién e inequidad en el acceso a los
recursos, los cuales contribuyen a tasas mas altas de
inseguridad alimentaria y desnutricién en las Américas
(Carry Thompson 2014; Greene 2018). Por lo tanto,
abordar la discriminacién y la inequidad, que afectan su
seguridad alimentaria y nutricion, debe ser parte de una
respuesta de mitigacién y adaptacion inclusiva y efectiva
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Estudio de caso 10 Migraciones climaticas y salud en las Américas

La migracion en el contexto del cambio climatico es muy especifica del contexto y, a menudo, ejemplifica la injusticia climatica. Las razones y
los impactos de la migracion dependen de varios factores relacionados con los impactos climéaticos especificos y la capacidad de adaptacién de
la poblacién afectada. Las personas, los hogares o las comunidades méas grandes pueden migrar como resultado directo de una amenaza
climatica (por ejemplo, destruccion de viviendas y/o bienes por una inundacién o un fenémeno meteorolégico extremo) o debido a impactos
indirectos del cambio climatico (por ejemplo, pérdida de cosechas y pérdida subsiguiente de ingresos/medios de vida debido a condiciones de
sequia) (McLeman et al., 2021). Las poblaciones méviles pueden migrar cuando las respuestas locales son insuficientes para reducir el riesgo
relacionado con el clima, aunque los resultados de la migracion son inciertos y pueden ser adaptativos o desadaptativos. Ademas, el nivel de
agencia juega un papel importante en los resultados de la movilidad, dependiendo de si la migracion es voluntaria o forzada (por ejemplo,
debido a un desastre climatico); la migracién forzada también se conoce como desplazamiento (McLeman et al., 2021). Ademas, algunas
poblaciones pueden considerarse inmoviles debido a la falta de recursos necesarios para moverse o fuertes conexiones con el lugar. Las
poblaciones inméviles y las poblaciones méviles con baja agencia a menudo tienen una menor capacidad de adaptacion y peores resultados
de movilidad que las poblaciones moéviles con alta agencia (McLeman et al., 2021).

Los migrantes climaticos son vulnerables a los impactos en la salud en todas las etapas del proceso migratorio, incluida la etapa previa a la
partida, durante el transito (es decir, durante viajes cortos y/o largos), en el destino y, en algunos casos, durante el viaje de regreso ( Abubakar
et al., 2018). Las circunstancias que rodean la migracién suelen ser muy desafiantes y requieren que las personas y/o las familias tomen
decisiones dificiles, que pueden tener implicaciones importantes para la salud mental, el bienestar y la cohesion social. Dependiendo de la
distancia y el modo de transporte, algunos migrantes también enfrentan riesgos de salud tnicos durante el transito, incluido el acceso
reducido a alimentos y agua, interrupciones en el acceso a la atencién médica y exposicién a entornos peligrosos. Las mujeres y los nifios en
particular enfrentan un mayor riesgo de violencia y explotacion durante el transito (Abubakar et a/., 2018). Ademas, las politicas
discriminatorias, el racismo y/o la exclusién social en el lugar de destino pueden limitar el acceso a la atencién médica, la vivienda, la
educacioén y las oportunidades econdémicas, lo que puede afectar tanto directa como indirectamente la salud a largo plazo de los migrantes.

La migracién inducida por amenazas climaticas ya esta ocurriendo en las Américas, tanto a nivel interno como internacional, y se prevé que
empeore con el cambio climético. Los siguientes son algunos ejemplos:

e Evacuaciones por incendios forestales en Columbia Britanica, Canada, y la reubicacion a largo plazo de residentes de comunidades
completamente destruidas durante la temporada de incendios forestales de 2021.

e Migracién voluntaria lejos de los hogares costeros en Florida, Estados Unidos para evitar los impactos futuros del aumento del nivel del mar
en la vivienda.

e Desplazamiento de todos los residentes de Barbuda durante la temporada de huracanes del Atlantico de 2017, incluidas las evacuaciones a
Antigua después del huracan Irma.

e Reubicacién de residentes en Newtok, Alaska, debido a la erosion y el creciente riesgo de inundaciones en la comunidad.
e Migracién internacional debido a malas cosechas y pérdida de medios de vida agricolas y oportunidades econdémicas en América Central.

Los marcos y las politicas que se centran en la mitigacién y la adaptacién, como el Acuerdo de Paris, serdn importantes para prevenir cierto
nivel de migracion climéatica al reducir las amenazas climaticas y el desplazamiento relacionado. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de
mitigacion, se prevé que la migraciéon aumente sustancialmente en los préximos afos. Por lo tanto, es fundamental que los gobiernos locales,
regionales y federales mejoren y/o adopten nuevas politicas para acomodar y proteger la salud de las personas desplazadas por el cambio
climatico. Actualmente, ninguna nacién tiene un sistema para que los migrantes busquen asilo sobre la base del desplazamiento climético, lo
gue demuestra la necesidad de que los gobiernos reconozcan formalmente y brinden protecciones legales a los migrantes climaticos (McLeman
2019). La ratificacién de los Pactos no vinculantes existentes, como el Pacto Mundial de las Naciones Unidas para la Migracion Segura,
Ordenada y Regular (Asamblea General de las Naciones Unidas 2018), mejorara la cooperacién internacional y garantizara protecciones legales
consistentes y vias de migracién para las personas desplazadas por el cambio climatico. Apoyar, hacer cumplir e invertir adecuadamente en
politicas y marcos como los ODS (por ejemplo, Objetivo 3: Buena salud y bienestar) (Naciones Unidas 2020), enfoques de “salud en todas las
politicas” (OMS 2014a) y cobertura sanitaria universal (OMS y Grupo del Banco Mundial 2019) también serd importante en la construccion de
sistemas de salud mas resilientes que respeten los derechos humanos y reduzcan las barreras de acceso a la atencién médica para los migrantes
climaticos.

(Bacon et al., 2021). Por ejemplo, los enfoques basados estresantes y resultados de salud mental (Benevolenza y
en derechos son una estrategia para incorporar DeRigne 2019; Clayton et al., 2017; Cunsolo y Ellis
explicitamente consideraciones de inequidad social en la 2018; Dodgen et al., 2016; Hayes et al., 2018; Kim et
planificacion de la adaptacion y mitigacion del cambio al., 2019; Middleton et al., 2020b; Obradovich et al.,
climatico. 2018; Rataj et al., 2016; Rifkin et al,, 2018; Vins et al.,

2015). La literatura publicada sobre los impactos del

cambio climatico en la salud mental en las Américas se

centra predominantemente en Canada y los Estados

3.8.1 {Como afecta el cambio climéatico a la salud Unidos; hay evidencia creciente, aunque todavia

mental? limitada, de México, y una investigacion muy limitada
en el Caribe o América Central y del Sur.

3.8 Salud mental y bienestar

Existe evidencia solida que vincula el cambio climéatico y

los cambios ambientales resultantes con una amplia Hay cuatro vias causales principales a través de las
gama de resultados negativos de salud mental cuales el cambio climatico afecta a la salud mental:
complejos y que a menudo se superponen en las aguda, cronica, anticipada o vicaria, y a través de las
Américas. El cambio climatico no solo exacerbara las alteraciones de otros determinantes de la salud.

condiciones y desafios de salud mental preexistentes,
sino que también creard nuevas amenazas, factores
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Los eventos climaticos agudos y de corto plazo,
como tormentas severas, olas de calor y eventos
correspondientes como inundaciones e incendios
forestales (Estudio de Caso 10), estan vinculados a
una amplia gama de resultados de salud mental en
las Américas, incluida la depresion y la ansiedad (p.
Clayton 2020; Cunsolo y Ellis 2018; Cunsolo et al.,
2020b; Obradovich et a/., 2018), uso de sustancias
nocivas (Clayton et al., 2017; Cunsolo Willox et al.,
2013a, 2013b; Morrison 2011), estrés familiar y
violencia (Clayton et al., 2017; Cunsolo Willox et al.,
2013a, 2013b; Younan et al., 2018), pensamientos
suicidas y suicidio (Burke et al., 2018; Kimet al.,
2019), trastorno de estrés postraumatico (Rataj et
al, 2016 ; Schwartz et al,, 2017), trastornos del
comportamiento y del estado de &nimo y mayores
tasas de hospitalizacion psiquiatrica (Xu et al.,
2020c¢) y fuertes reacciones emocionales (por
ejemplo, miedo, estrés, angustia, duelo, ansiedad)
(Cunsolo et al., 2020b; Middleton et al., 2020b).
Hay un creciente cuerpo de investigaciéon en los
Estados Unidos que relaciona las olas de calor con
una variedad de resultados negativos para la salud
mental, que incluyen mayores tasas de violencia y
agresion, suicidio, visitas a la sala de emergencias y
hospitalizaciones, y dias de mala salud mental
auto-reportados

(Burke et al., 2018; Fernandez-Arteaga et al., 2016;
Fuhrmann et al., 2016; Guirguis et al., 2014; Kim et
al., 2019; Obradovich et al., 2018; Sherbakov et al.,
2018; Younan et al., 2018).

Exposiciones crénicas a eventos subagudos de
cambio climatico y las alteraciones ambientales
(por ejemplo, sequia, olas de calor, fluctuaciones
de temperatura, aumento del nivel del mar,
pérdida de hielo marino, cambios en el ecosistema)
estan vinculadas a fuertes respuestas emocionales,
asi como a un aumento del estrés y la violencia
familiar, trastornos del suefo y conductas de
afrontamiento desadaptativas, incluido el consumo
de sustancias ( Clayton et al., 2017; Coélho et al.,
2004; Middleton et al., 2020b; Rifkin et al., 2018;
Vins et al., 2015). Por ejemplo, una investigacion
de varios afios de Nunatsiavut, Labrador, Canada,
indicé que la exposicion crénica a largo plazo a la
pérdida lenta y progresiva del hielo marino, los
cambios en las precipitaciones y los cambios en las
poblaciones de vida silvestre estaban alterando la
vida, los medios de subsistencia y el bienestar de
los inuit. Estos cambios dieron lugar a diversos
resultados de salud mental, incluidos sentimientos
de tristeza, miedo, angustia, depresion y duelo, asf
como aumentos en la depresién y la ansiedad
auto-reportadas, el uso de drogas y alcohol, el
estrés familiar, la magnificacién del trauma ya
presente y condiciones de salud mental
subyacentes, y pérdidas de apego al lugar, sentido
de identidad e intercambio de conocimientos
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intergeneracionales (Cunsolo Willox et al., 2012,
2013a, 2013b; Harper et al., 2015; Middleton et al.,
2020a, 2020b; Petrasek MacDonald et al., 2015).

e Las experiencias anticipatorias (es decir, anticipar
cambios futuros y lo que puede resultar) y las
experiencias vicarias (es decir, presenciar el dolor y
el sufrimiento de los demas) conducen a estrés
emocional, tristeza, estrés, angustia, miedo,
ansiedad y depresion, incluso en ausencia de una
reaccion aguda directa o exposicion crénica a
peligros climaticos (Clayton 2020; Clayton et al.,
2017, Middleton et al., 2020b). Un estudio en
Florida encontrd que la exposicion y el consumo de
la cobertura mediatica de huracanes inminentes
condujo a un aumento de los resultados negativos
para la salud mental, incluido el estrés
postraumatico, la depresion y la ansiedad, y que los
intentos de mitigar la ansiedad causada por los
huracanes a través de un mayor consumo de
medios a menudo condujo a niveles mas altos de
ansiedad (Thompson et al.,, 2019).

e Lainterrupciéon, degradacién o alteraciéon de otros
determinantes de la salud, incluida la salud fisica, la
infraestructura, la ocupacion, las conexiones
sociales, los vinculos basados en el lugar, los
sistemas de conocimiento y las practicas culturales,
pueden generar resultados negativos para la salud
mental (Middleton et al., 2020b) . Por ejemplo, una
revision sistematica de los trastornos de salud
mental relacionados con fenémenos
meteoroldgicos extremos en México, Nicaragua,
Honduras y Granada encontré que el
desplazamiento, la destruccién de viviendas e
infraestructura y las lesiones fisicas provocaron un
aumento de las tasas de trastornos depresivos y de
ansiedad y post- trastorno de estrés traumatico
(Rataj et al., 2016).

La evidencia actualmente disponible muestra que los
resultados de salud mental sensibles al clima en las
Américas estan distribuidos de manera desigual e
inequitativa. Aquellos que viven en areas
ecolégicamente sensibles, aquellos que dependen
estrechamente del medio ambiente para su sustento,
alimentacion y cultura, aquellos con problemas crénicos
de salud fisica y mental, y aquellos que estan
sistematicamente marginados y en desventaja son los
mas afectados (Clayton et al,, 2017; Cunsolo et al.,
2020b; Hayes et al., 2018; Middleton et al., 2020b). Los
grupos con alto riesgo para su salud mental
relacionados al cambio climatico incluyen pueblos
originarios, en particular aquellos que viven en lugares
remotos y dependen de la tierra para su sustento y
bienestar (Middleton et al., 2020b), comunidades
agricolas (Greene 2018; Yusa et al., al. 2015), aquellos
gue viven en dreas propensas a sequias, inundaciones y/
o incendios forestales (Dodd et al,, 2018; Stanke et al.,
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2013; Vins et al., 2015), nifios y jévenes (Clayton et al., 3.8.2 ;Qué opciones de adaptacion y

2017; Majeed y Lee 2017; Sanson et al., 2019; Sugg et mitigacion existen para reducir los riesgos en
al., 2019; Wu et al., 2020a), muijeres, personas mayores la salud mental?

y personas econémicamente desfavorecidas (Clayton et S

al., 2017; Xu et al., 2020¢), y aquellos que viven con El cambio climatico es una amenaza urgente para la
problemas crénicos de salud fisica y mental (Clayton et salud mental de las personas y comunidades de las

al., 2017). Ameéricas. Como tal, se requieren politicas de

adaptacion de salud mental activas, receptivas,
coordinadas y especificas del lugar para proteger,

Aunque ha habido poca investigacion que desarrolle apoyar y mejorar de manera proactiva la salud mental
proyecciones de riesgo futuro para los resultados de individual y salud mental comunitaria. Las adaptaciones
salud mental, un estudio indicé que se prevé que el de salud mental pertinentes y apropiadas pueden
suicidio aumente en los Estados Unidos y México para incluir lo siguiente:

2050 bajo RCP8.5 (Burke et al., 2018). Otro estudio,

que analizé datos de Canada, Estados Unidos, México y e Aplicar una lente de salud mental a las politicas
Brasil, encontré que las temperaturas ambientales mas relacionadas con la mitigacién y adaptacion de los
altas estan asociadas con un mayor riesgo de suicidio efectos directos e indirectos del cambio climatico.
(Kim et al., 2019). Con las proyecciones climaticas Esto ayudara a garantizar que se consideren todos
actuales que predicen un aumento de la temperatura los costos de salud en la planificacion de la
ambiental en las Américas, es probable que los adaptacion y la mitigacion, y que el potencial de
resultados negativos para la salud mental, como los impactos en la salud mental se refleje en la
pensamientos suicidas, intentos de suicidio y muertes toma de decisiones.

por suicidio relacionados con el cambio climatico y las e Desarrollar e implementar métricas e indicadores
alteraciones ambientales relacionadas, sigan de salud mental, pérdidas intangibles y dafios
aumentando en incidencia, prevalencia y gravedad en sensibles al clima, asi como crear sistemas de

las préximas décadas. vigilancia de salud publica nacionales e

Estudio de caso 11 Cambio climatico, incendios forestales y salud en Canada y Estados Unidos

El cambio climatico esta contribuyendo a ambientes mas calidos y secos en muchas regiones de América del Norte, creando
condiciones mas favorables para incendios mas grandes y severos y temporadas de incendios forestales mas largas. En Canada y el
oeste de los Estados Unidos, la cantidad de grandes incendios forestales y el &rea de tierra quemada ha aumentado en las Ultimas
décadas (Gauthier et al., 2014; Hanes et al., 2019; USGCRP 2017, 2018), y las investigaciones atribuyen aumentos en el area
quemada al cambio climatico (Gillett et al., 2004).

La quema de materiales organicos produce grandes cantidades de materia particulada y precursores de ozono (Fann et al., 2016), por
lo que el humo de los incendios forestales puede afectar la salud respiratoria de las personas expuestas. El humo de los incendios
forestales puede transportarse largas distancias: por ejemplo, en 2016, el humo de los incendios forestales en Fort McMurray,
Alberta, aumenté el material particulado y el ozono del aire por encima de los estandares de calidad aceptables en la ciudad de
Nueva York, a mas de 3000 kilémetros de distancia (Wu et al., 2018).

Se prevé que el cambio climatico aumente la intensidad y la duraciéon de los incendios forestales, lo que resultard en una mayor
exposicion a particulas relacionadas con el fuego (Matz et al., 2020; Sun et al., 2019; Wotton et al., 2017). Por ejemplo, se estima
que la exposicion al humo se duplicard con creces a mediados de siglo en el oeste de los Estados Unidos (Liu et al., 2016a). Ademas,
se espera que aumenten la morbilidad y la mortalidad relacionadas con los incendios forestales, asi como las hospitalizaciones
relacionadas con las vias respiratorias (Liu et al., 2016b). La inhalacién de humo y contaminantes del aire de los incendios forestales
se ha relacionado con infecciones respiratorias, consultas médicas y hospitalizaciones por problemas respiratorios, exacerbacion del
asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y mortalidad por todas las causas (Reid et al,, 2016). En Canada, se han atribuido
anualmente varios miles de muertes prematuras a la exposicién al humo a corto y largo plazo (Matz et al., 2020), y se prevé que la
cantidad de muertes prematuras anuales debidas al humo de los incendios forestales se duplique a finales de siglo en el Estados
Unidos en comparacion con principios del siglo XXI (Ford et al., 2018). Las proyecciones actuales y futuras destacan la necesidad de
estrategias de respuesta de mitigacion y adaptacién que consideren y se preparen para un mayor impacto en la salud respiratoria
relacionado con los incendios forestales y el cambio climatico.

Los incendios forestales no solo afectan la salud fisica; también pueden tener un impacto negativo en la salud mental y el bienestar
individual y comunitario (consulte la Seccion 3.8). La exposicion directa a los incendios forestales aumenta el riesgo de numerosos
problemas de salud mental, como depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, insomnio, ideacion suicida y abuso de
sustancias (Belleville et al., 2019; Brown et al., 2019; Silveira et al., 2021; Xu et al., 2020a). El trauma psicolégico y la angustia
emocional inducidos por los incendios forestales pueden persistir mucho después de que la amenaza inicial desaparezca. Por ejemplo,
un estudio en Fort McMurray, Alberta, encontré evidencia de probable trastorno de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y
trastorno por consumo de alcohol o sustancias entre los estudiantes de los grados 7 a 12, 18 meses después de que un devastador
incendio forestal provocara la evacuacion forzada de la de 88.000 habitantes de la ciudad (Brown et al., 2019). Estos trastornos
relacionados con el estrés pueden verse exacerbados por problemas de salud mental y bienestar preexistentes, que se observaron
después de la exposicién al Camp Fire de 2018, el incendio forestal mas mortifero en la historia de California (Silveira et al., 2021).
Los incendios forestales también pueden afectar indirectamente la salud mental al socavar los determinantes sociales y ambientales
de la salud. Por ejemplo, la temporada de incendios forestales de 2014 en los Territorios del Noroeste, Canada, provocé periodos
prolongados de humo y una reduccion de la calidad del aire, lo que interrumpié la capacidad de los residentes para participar de
manera segura en actividades al aire libre y culturalmente significativas en tierra, lo que posteriormente afecté sus medios de
subsistencia y bienestar mental (Dodd et al., 2018). Las entrevistas cualitativas con trabajadores que participaron en los esfuerzos de
recuperacion de los incendios forestales de California de 2017-2018 destacaron atin mas la naturaleza interconectada de los
problemas sociales inducidos por los incendios forestales, tales como problemas de vivienda y empleo relacionados con el
desplazamiento, con problemas de salud mental y emocional (Rosenthal et al., 2021). Por ultimo, al igual que otros fenémenos
meteoroldgicos extremos, los riesgos actuales y previstos de pérdidas de propiedad, lugares amados, medios de subsistencia y seres
queridos relacionados con incendios forestales pueden provocar fuertes reacciones emocionales, como ansiedad ecolégica y dolor.
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internacionales para rastrear esos indicadores
(Middleton et al., 2020b).

tanto en el punto de entrada al sistema de
atencién médica como durante las conexiones de
atencion médica en curso (Cunsolo et al., 2020b).

e Desarrollar, mejorar y/o ampliar la capacitacion y
los recursos de salud mental sensibles al clima Aprender de enfoques de terapia individual y
para que los proveedores de salud respalden la grupal ya probados, y agregar una lente de salud
atencion y defensa del paciente, lo cual es mental sensible al clima a estos apoyos y
esencial para apoyar la resiliencia de la salud estrategias de afrontamiento. Esto podria incluir
mental en individuos y grupos. Esto podria incluir actividades que mejoren la salud social, fisica y
el desarrollo de planes de estudios en programas mental mediante la promocién de una conexion
educativos, kits de herramientas, enfoques de con el mundo natural, como més tiempo en la
formacion de formadores, comunidades y naturaleza y opciones de transporte activas y
recursos basados en la web, y oportunidades de sostenibles (Clayton et al., 2017; Cunsolo et al.,
desarrollo profesional continuo (Clayton et al., 2020b; Heinz et al., 2021; Reed et al., 2021;
2017; Cunsolo et al., 2020b). Verstraeten et al., 2020)

e Mejorar las evaluaciones clinicas y el apoyo para e Garantizar que se reconozcan los matices de los

los pacientes con salud mental sensible al clima, contextos especificos de la ubicacion mediante la

Estudio de caso 12. El cambio climatico y la salud de los pueblos originarios en las Américas

Aunque todos en las Américas se ven afectados por los impactos del cambio climéatico en la salud, los pueblos originarios suelen ser los mas
afectados (IPCC 2019b, 2019a; Grupo de Trabajo sobre el Estado de las Tribus y el Cambio Climatico 2021). Muchos pueblos originarios tienen
fuertes lazos culturales, espirituales y emocionales con la tierra y las aguas de sus territorios; por lo tanto, los impactos del cambio climéatico en el
medio ambiente pueden tener importantes implicaciones para la salud. Los pueblos indigenas a menudo enfrentan desigualdades
socioeconémicas, infraestructurales, politicas y de salud, que tienen sus raices en legados coloniales histéricos y en curso, y que pueden
aumentar aln mas los riesgos del cambio climatico (Anderson et al., 2016; Greenwood y Lindsay 2019; Whyte 2016, 2019). A pesar de estos
desafios, los pueblos originarios se estan adaptando y respondiendo activamente al cambio climatico de muchas maneras, incluso a través de
acciones, promocion y compromiso politico que van desde la escala local hasta la internacional (Etchart 2017; Ford et al. 2020; IPCC 2018,
2019a, 2019b). Como escribieron la académica indigena Margot Greenwood y sus colegas:

“El colonialismo interrumpid violentamente las formas relacionales, criminalizando las practicas culturales, restringiendo la libertad de
movimiento, forzando la reubicacion, sacando a los nifos de las familias, desmantelando las cosmovisiones relacionales y marginando las vidas
indigenas. Sin embargo, los pueblos originarios nunca han sido pasivos frente al colonialismo. Ahora mds que nunca, el conocimiento
indigena en tres dreas criticas (sequridad alimentaria y del agua, cambio climdtico y salud) es necesario para la autodeterminacion y la
supervivencia colectiva en un mundo que cambia rapidamente”. (Greenwood and Lindsay 2019).

Es importante sefialar que, aunque los pueblos originarios de las Américas comparten muchas exposiciones, vulnerabilidades y riesgos al cambio
climatico, también son extremadamente diversos en términos de pueblos, culturas, idiomas, experiencias coloniales y conocimientos. En este
documento, brindamos ejemplos de los impactos del cambio climatico en la salud indigena en las Américas, y describimos ejemplos de
adaptacién al cambio climatico en curso liderado por los pueblos originarios (Table CS 12.1).

Cambiar el acceso a la disponibilidad de agua y alimentos nutritivos, accesibles y preferidos

Muchos pueblos originarios de las Américas dependen de la agricultura, la recoleccion, la caza, la pesca y las fuentes de agua locales. Estas
actividades y fuentes brindan no solo seguridad alimentaria, nutricional y de agua, sino que también son esenciales para la continuidad cultural y
para la salud emocional, mental y espiritual; esto refleja la profunda conexién que muchos pueblos originarios tienen con la tierra y las aguas
(por ejemplo, Hofmeijer et al., 2013; Middleton et al., 2020b; Parraguez-Vergara et al., 2018; Torres-Slimming et al., 2020; Wilson et al., 2019).
En consecuencia, el aumento de las temperaturas, la alteracion de los patrones de precipitaciones y el aumento de los incidentes de fenémenos
meteoroldgicos extremos debido al cambio climéatico tienen un impacto negativo en el acceso y la calidad de los recursos nutritivos y preferidos
de los pueblos originarios (Cozzetto et al., 2021; Donatuto et al., 2014; FAO et al., 2021; Jacob et al., 2010; Reid et al., 2014; Schlinger et al.,
2021; Torres-Slimming et al., 2020; Whyte et al., 2021a; Zavaleta et al., 2018). Estos cambios relacionados con el clima no solo exacerban la
inseguridad alimentaria y de agua existente que experimentan muchos pueblos originarios (Anderson et al., 2016; FAO et al., 2021), sino que
también se han relacionado con una mayor incidencia de resultados negativos para la salud, como desnutricion, problemas cardiovasculares,
enfermedades gastrointestinales agudas, enfermedades transmitidas por vectores, problemas de salud mental y falta de recursos de salud
cultural (Middleton et al., 2020b; Mitchell 2018; Reid et al., 2014).

El cambio climatico esta afectando las practicas de siembra, cosecha, pesca y caza de los pueblos originarios de muchas maneras. Por ejemplo, la
disminucion de las precipitaciones ha resultado en la salinizacion del suelo, la desertificacién y la disminucion de la productividad agricola, lo que
compromete la seguridad alimentaria y los resultados nutricionales del pueblo mapuche en los Andes chilenos (Parraguez-Vergara et al., 2016).
El cambio climatico también esta afectando la abundancia, distribucion y salud de las especies de vida silvestre cazadas por los pueblos
originarios (Cunsolo et al., 2020a; Kronik y Verner 2010; Zavaleta et al., 2018). Por ejemplo, en el Artico, el cambio climéatico contribuye de
manera importante a la disminucion de la poblacién de caribues, lo que ha llevado a prohibir la caza de caribles en Labrador, Canada. Sin
embargo, dado que el caribu es una importante fuente de alimento y una especie clave cultural para los inuit de la region, esta prohibicién tiene
importantes implicaciones negativas para la seguridad alimentaria y el bienestar de las comunidades afectadas (Borish et al., 2021; Cunsolo et al.,
2020a; Kenny et al., 2018). Ademas, se espera que el aumento de los vientos, el derretimiento y descongelamiento de la criésfera y las corrientes
oceanicas cambiantes intensifiquen el transporte y la absorcién de contaminantes orgénicos y metales pesados téxicos en los ecosistemas del
Artico. Esto no solo comprometerd la calidad y la sequridad de los sistemas alimentarios inuit, sino que también aumentara el riesgo de
trastornos del neurodesarrollo y enfermedades cardiovasculares (Alava et al., 2017, 2018; Donaldson et al., 2010). Ademas, se espera que el
aumento de las temperaturas aumente la incidencia de enfermedades transmitidas por los alimentos. Por ejemplo, el aumento de las
temperaturas en Alaska, Estados Unidos, est4 afectando negativamente la preparacion de alimentos fermentados tradicionales, aumentando el
riesgo de botulismo entre los pueblos originarios (Fagan et al., 2011; Parkinson y Butler 2005).
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La cantidad, calidad y accesibilidad de los recursos de agua dulce de los que dependen los pueblos originarios también se ven amenazados por
el cambio climatico (Berneret al., 2016; Cozzettoet al., 2013, 2021; Doyle et al., 2013; Goldharet al., 2014; Harperet al., 2011, 2015, 2020;
Patrick 2018; Schlinger et al., 2021; Torres-Slimming et al., 2020). Los cambios en los recursos hidricos no solo afectan la seguridad del agua,
sino también el bienestar mental, emocional y espiritual de los pueblos originarios, ya que muchas comunidades mantienen conexiones
espirituales y culturales intimas con los cuerpos de agua (Cozzetto et a/., 2013; Cunsolo Willoxet al., 2012; Harper et al., 2015; Mitchell 2018;
Torres-Slimming et al., 2020; Wilson et al., 2019). Por ejemplo, en los Estados Unidos, las sequias son cada vez mas comunes y obligan a los
miembros de la Nacion Navajo a viajar mas de veintidos kilometros para obtener agua para uso doméstico (Cozzetto et al., 2013). De manera
similar, a medida que los glaciares contintian retrocediendo en los Andes altos, la escasez de agua aumenta para las comunidades originarias
que dependen del deshielo para obtener agua (Kronik y Verner 2010). Por Gltimo, ademas de la disminucion de la cantidad de agua, los
cambios en la temperatura y los regimenes de precipitaciones en las Américas, estan aumentando el riesgo de enfermedades transmitidas por el
agua, lo que lleva a un aumento de los casos de enfermedades gastrointestinales agudas, célera y leptospirosis (Doyle et al., 2013; Harper et
al., 2011, 2020; Hofmeijer et al., 2013; Kronik y Verner 2010; Parkinson y Butler 2005; Wang et a/., 2018). Estos desafios pueden exacerbar los
problemas existentes de acceso, escasez y seguridad del agua, asi como el acceso desigual a una infraestructura de tratamiento de agua
adecuada (Cozzettoet al., 2021; Harper et al., 2020; Wilson et al., 2019).

Riesgos en aumento de enfermedades cronicas e infecciosas debido al cambio climatico

También se prevé que el cambio climatico exacerbe la ya alta carga de enfermedades crénicas y enfermedades infecciosas que afectan a
muchos pueblos originarios (Anderson et al., 2016; Gracey y King 2009). Por ejemplo, en el Artico, las temperaturas mas altas contribuyen a
aumentar la contaminacion del aire y la produccién de pélenes, lo que empeora los sintomas de alergia y asma (Albert et al., 2018; Driscoll et
al., 2016; Harper et al., 2015). Del mismo modo, a medida que aumenta la frecuencia de las olas de calor, también aumenta el estrés
relacionado con el calor: los ancianos de las comunidades originarias ya han informado sobre problemas respiratorios en dias calurosos de
verano (Boltonet al., 2011; Driscoll et al., 2016). Ademas, es probable que dichos impactos en la salud se agraven aun mas para aquellos
pueblos originarios que tienen acceso limitado a servicios de atencién médica de calidad (Brierley et a/., 2014; Bussalleuet al., 2021).

También se espera que los riesgos de enfermedades zoonéticas y transmitidas por vectores aumenten como resultado del cambio climéatico
(Ellwanger et al., 2020; Ford et a/., 2010; Parkinson y Butler 2005; Parkinson et al., 2008). Por ejemplo, se espera que las temperaturas mas
altas en las regiones del Artico y los Andes aumenten la variedad de insectos vectores y alteren los tipos y la incidencia de enfermedades
zoonoticas y transmitidas por vectores, como la encefalitis transmitida por garrapatas, la malaria y el dengue (Albertet al., 2018). ; Kronik y
Verner 2010, Parkinson et a/., 2008). En la Amazonia, la disminucion de los niveles de precipitacién ha provocado mas reservorios de agua
estancada, lo que ha aumentado la prevalencia de enfermedades transmitidas por vectores, como la leishmaniasis (Hofmeijer et a/., 2013). En el
Artico, también existe preocupacién por los patégenos emergentes del deshielo del permafrost (EASAC 2019).

Aumento de las lesiones y la mortalidad como resuftado de las condiciones climaticas cambiantes

Las condiciones climaticas extremas y que cambian réapidamente, incluidas las olas de calor, las tormentas, las sequias, las inundaciones y las
condiciones cambiantes del agua, el hielo y el hielo marino, contintian planteando desafios para muchos pueblos originarios, en particular para
aquellos que participan en actividades en la tierra (IPCC 2019a, 2019b ; Wilson et al., 2021). En el Artico, la disminucién del espesor del hielo
marino y el clima cada vez mas impredecible han contribuido a mas lesiones no intencionales, como hipotermia y congelaciéon, mientras se
encuentran en tierra tanto en los Estados Unidos como en Canada (Clark y Ford 2017; Driscoll et a/.,2016; Fleischeret al., 2014). En Montana,
los ancianos de la tribu Crow han expresado su preocupacion de que las practicas ceremoniales al aire libre, como los bailes al sol, se ven
amenazadas por las altas temperaturas, que aumentan el riesgo de insolacién, en particular entre los participantes que ayunan (Doyle et al.,
2013). En la Amazonfa, los pueblos originarios reportan la necesidad de ser mas cautelosos en los rios luego de fuertes lluvias debido a fuertes
corrientes que traen escombros invisibles que podrian causarles dafno (Torres-Slimming et a/., 2020). Ademas, en Perd, las grandes inundaciones
suelen ir acompanadas de la llegada de animales peligrosos como boas, viboras y anguilas a las comunidades (Langill 2018).

Las condiciones ambientales cambiantes e inciertas afectan la salud mentaly el bienestar

El cambio climético tiene efectos directos en la salud mental y el bienestar de los pueblos originarios (Cunsolo y Ellis 2018; Middleton et al.,
2020b). Por ejemplo, las comunidades Awajun en el norte de Pert han informado que la creciente inseguridad del agua esta contribuyendo a
aumentar el estrés y los sintomas depresivos (Tallman 2019). En el Artico, las temperaturas més altas se asociaron con visitas a clinicas
relacionadas con la salud mental para Nunatsiavut Inuit (Middleton et a/., 2021). Ademas, para muchos pueblos originarios, la capacidad de
participar de manera segura en actividades en tierra es esencial para su bienestar mental (Cunsolo Willox et a/., 2013b; Middleton et a/., 2020a)
y su salud fisica (Akbar et al., 2020); como tal, la interrupcién de las actividades relacionadas con el agua, el hielo y la tierra debido al cambio
climatico, combinada con otros factores como la pérdida de sitios culturales causada por la erosion o las inundaciones, estan contribuyendo al
estrés psicosocial (Cunsolo Willox et a/., 2013a; Donatuto et al., 2014; Middleton et a/., 2020a). Por ejemplo, en las comunidades de pueblos
originarios del Artico, la capacidad reducida para participar de manera segura en actividades terrestres y acceder a sitios culturales importantes
ha provocado un aumento de la ansiedad, el miedo, la angustia, la ira y el dolor (Cunsolo Willox et a/., 2013a, 2015; Petrasek MacDonald et a/ .,
2015). Por ultimo, en algunos casos, el cambio climatico puede alterar los paisajes hasta tal punto que los pueblos originarios se ven obligados
a reubicarse, lo que se asocia con estrés, duelo y depresion debido a la pérdida de lugares significativos, redes sociales y vinculos culturales
(Albertet al., 2018; Kronik y Verner 2010; Maldonado et a/., 2021; Middleton et a/., 2020b; Parry et al., 2019).

Disminucion del acceso a atencion médica de calidad debido al cambio climatico

En las Américas, el acceso de los pueblos originarios a la atencion médica alopatica a menudo es limitado y puede requerir viajes extensos,
especialmente si su comunidad de origen es remota (Anderson et al., 2016; Brierley et al.,2014; Parry et al., 2019). En consecuencia, el acceso
de los pueblos originarios a la atencién médica puede ser vulnerable al cambio climético y, a menudo, se ve interrumpido por condiciones
climaticas extremas. Por ejemplo, en algunas aldeas peruanas, los miembros de la comunidad informaron que, por lo general, no tienen acceso
al puesto de salud cercano durante varias semanas si las aguas de la inundacién alcanzan cierto nivel (Langill 2018). En el Artico de Canada,
muchos pueblos originarios dependen principalmente del transporte aéreo y las telecomunicaciones en situaciones de emergencia médica, los
cuales son vulnerables a los fendmenos meteoroldgicos extremos (Ford et al., 2010; Harper et al., 2015). Ademas, la estacionalidad cambiante,
las inundaciones y las sequias, combinadas con la deforestacion y otros cambios antropogénicos, también han reducido la accesibilidad de las
plantas y otros medicamentos cosechados en el entorno local para muchos pueblos originarios (Hofmeijer et a/., 2013; Lynn et al., 2013). Por
ejemplo, muchos pueblos originarios dependen de las plantas medicinales (por ejemplo, Vandebroek et a/., 2004) y los alimentos (FAO et al.,
2021), que se consideran clave para fomentar la adaptacion al cambio climatico.

42 | Marzo 2022 | Cambio climatico y salud en las Américas IANAS



Adaptacion y respuestas a los impactos del cambio climatico en la salud

A pesar de estos desafios, los pueblos originarios de las Américas han es

tado liderando estrategias de adaptacion relacionadas con la salud,

que a menudo se basan en redes sociales solidas, amplios sistemas de conocimiento indigena y conexiones profundas con el lugar (Tabla CS

12.1). Para reducir los efectos del cambio climéatico en la salud de los pu

eblos originarios, las personas responsables de tomar decisiones deben

aplicar un enfoque basado en los derechos y apoyar la autodeterminacién de los pueblos originarios para identificar, desarrollar e implementar

estrategias de adaptaciéon y mitigacion que reflejen sus contextos socioc
requiere reconocer, defender y reafirmar los Derechos de los Pueblos Or
Derechos de los Pueblos Originarios) y proporcionar recursos para abord

ulturales, econémicos, ambientales y geograficos especificos. Esto
iginarios (por ejemplo, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
ar los factores climaticos y no climaticos que aumentan los riesgos

climaticos para la salud, asi como reconocer el papel fundamental que los conocimientos originarios juegan en las soluciones clima-salud
(Cameron et al., 2021; Gahman y Tangas 2020; ITK 2019; Jones 2019; McGregor 202 1; Ratima et a/., 2019). En Ultima instancia, abordar los
riesgos climaticos y de salud para los pueblos originarios requiere no solo examinar y desmantelar el contexto mas amplio del colonialismo, el
racismo y el despojo, sino también apoyar la autodeterminacion de los pueblos originarios (Cameron et al., 2021; Gahman y Thongs 2020; ITK

2019; Jones 2019 ; McGregor 2021; Ratima et al., 2019).

Tabla CS 12.1 Ejemplos de riesgos para la salud experimentados por los pueblos originarios en las Américas debido al cambio climatico y

medidas de adaptacion lideradas por los pueblos originarios asociados

Impactos de los peligros climaticos en la salud

Medidas de adaptacién

Agua y alimentos inseguros

e La Nacion Gitga'at en Columbia Britanica, Canada, espera que el ®
salmon y las almejas de los que dependen se vean afectados

negativamente por aguas mas calidas y acidas (Reid et al. 2014).

La Nacion Gitga'at mapea y examina sitios de cosecha nuevos e
historicos para adaptarse a los cambios en el acceso a los alimentos.
También organizan esfuerzos comunales de cosecha (Reid et al.
2014).

Enfermedades cro

nicas e infecciosas

e Las comunidades Shawi y Shipibo en Perl reportan preocupacién
por el aumento de enfermedades transmitidas por vectores e

infecciones parasitarias (Hofmeijer et al. 2013).

e Los pueblos Shawi y Shipibo utilizan redes, hierven su agua y
construyen casas elevadas que ofrecen proteccién contra los

animales portadores de enfermedades (Hofmeijer et al. 2013).

Se prevé que el cambio climatico provoque cambios en la
incidencia y distribucion geogréfica de las enfermedades
infecciosas en el Artico (Parkinson et al. 2008).

El sistema de Vigilancia Circumpolar Internacional se estableci6 para
monitorear enfermedades infecciosas en el Artico para ayudar
a formular estrategias de prevencién y control (Parkinson et al. 2008).

Lesiones y

mortalidad

Los inuit de los Territorios del Noroeste, Canada, informan que el
deshielo temprano y rapido de la primavera, el clima menos
predecible y la dinamica cambiante del hielo marino estan
provocando que mas cazadores queden varados o lesionados
(Fawcett et al. 2018).

e Los inuit toman suministros adicionales y gasolina en tierra, viajan

en grupos, permanecen mas cerca de la ciudad y usan tecnologfa
de comunicacién y/o navegacion (Fawcett et al. 2018).

Las comunidades Shawi en Pert informan que las fuertes lluvias
crean corrientes de agua peligrosamente fuertes que arrastran
desechos que podrian lesionar a los bafistas (Torres-Slimming et
al. 2020).

Los shawi ejercen mayor precaucién al banarse, estan
reforestando activamente la ribera del rio para minimizar la
erosion (Torres-Slimming et al. 2020).

Salud mental y bienestar

En Nunatsiavut, Canada, el clima menos predecible y la
disminucion del hielo marino hacen que sea mas dificil participar
de manera segura en actividades tradicionales, que son
funda)mentales para el bienestar mental de los inuit (Hirsch et al.
2016).

e 'Going Off, Growing Strong' es un programa de extensién para
jovenes dirigido por la comunidad que tiene como objetivo mejora
la salud mental, fisica y espiritual de los jovenes mediante la
participacion en actividades en la tierra con recolectores y ancianos

(Hirsch et al. 2016).

Acceso a atencién

médica de calidad

Las Primeras Naciones en el Yukoén, Canada, informan que las
temperaturas cambiantes, las precipitaciones y la estacionalidad
afectan la cosecha y la practica de la medicina tradicional
(Climate Telling 2021).

La comunidad de las Primeras Naciones desarroll6 un plan de
accion para mantener las practicas de medicina tradicional a
través de los cambios climéaticos, que incluye documentar el
conocimiento de la medicina tradicional e identificar dreas de

reunion sensibles a los cambios climaticos(Climate Telling 2021).

e Garantizar que se reconozcan los matices de
los contextos especificos de la ubicacion
mediante la creacion e implementacion de
politicas, programas y recursos de salud
mental localmente apropiados y
culturalmente relevantes. Esto puede brindar
oportunidades para brindar mas apoyo y
mejorar los resultados positivos de salud
mental entre quienes experimentan los
efectos directos e indirectos del cambio
climético (Cunsolo et al., 2020b; Cunsolo 'y
Ellis 2018).
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e Comprender que los resultados de salud mental
del cambio climatico se distribuyen de manera
desigual y, por lo tanto, requieren un examen a
través de una lente de equidad en salud, que debe
considerar indicadores basados en la equidad,
incluidos el origen étnico, la clase, la identidad de
género, el acceso a los servicios de salud mental y
la ubicacion geografica (Cunsolo et al., .2020b).
Aunqgue la investigacion sobre los resultados de salud
mental sensibles al clima continda creciendo, existen
prioridades y brechas importantes. Primero, existe una
investigacion publicada extremadamente limitada que
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examina los resultados de salud mental sensibles al
clima en las Américas, particularmente en el Caribe y
en América Central y del Sur.

Se necesita mas investigacion con urgencia,
particularmente entre los pueblos originarios y
aquellos grupos que estan social, econémica y
politicamente mas marginados. En segundo lugar,
existen estudios limitados a nivel de poblacion,
longitudinales y/o de proyeccion de riesgos que
evallUan y proyectan las exposiciones a los peligros
climaticos y los resultados de salud mental resultantes.
En tercer lugar, se necesita mas investigacion que
analice los matices de las tasas de incidencia y la
gravedad de las exposiciones indirectas y directas a
corto, mediano y largo plazo a los peligros del cambio
climatico y los resultados de salud mental relacionados
para apoyar la programacién de salud mental, el
desarrollo de recursos y la toma de decisiones. En
cuarto lugar, existe una investigacion limitada sobre
los efectos a corto, mediano y largo plazo del cambio
climatico en la salud mental de los nifios y jovenes, y
en su crecimiento y desarrollo general, logros
académicos y capacidad para manejar estrés a largo
plazo; sin embargo, la evidencia emergente indica que
los nifos y los jovenes corren el riesgo de sufrir
impactos a largo plazo en la salud mental y la funcién
cognitiva debido al cambio climatico (Clayton et al.,
2017; Majeed y Lee 2017; Sanson et al., 2019). En
quinto lugar, la investigacién auiin no ha evaluado las
estrategias de adaptacion de la salud mental para
hacer frente y reducir los riesgos del cambio climatico,
incluidas las estrategias y terapias ya comprobadas
para tratar otras formas de enfermedades mentales.
Finalmente, se necesitan estudios comparativos
multinacionales y multi-poblacionales,
complementados con estudios de casos localizados,
para comprender las amenazas a la salud mental a
nivel local, nacional e internacional, asi como para
identificar oportunidades de adaptacién relacionadas y
determinar cémo los esfuerzos de mitigacion (por
ejemplo, ciudades sostenibles, cambios en los sistemas
alimentarios y de transporte) podrian afectar la salud
mental.

3.9 Salud respiratoria

3.9.1 ; Como aumenta el cambio climatico el
riesgo de enfermedades respiratorias?

Materia particulada y ozono

La combustién de combustibles fésiles da como
resultado contaminantes del aire y emisiones de GEl,
ambos contribuyen a la carga de salud publica de la
contaminacion del aire (Kinney 2018; Orru et al.,
2017) (ver Seccién 3.3). La materia particulada fina
incluye contaminantes inhalables que no son CO2,
gue se forman por la combustién de combustibles
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fosiles y otras reacciones quimicas. El ozono, otro
contaminante que puede resultar de la combustién de
combustibles fésiles, se produce por reacciones entre
la luz solar y otros contaminantes del aire, y a nivel del
suelo contribuye al smog vy la irritacién respiratoria
(Fannet al., 2016). El cambio climatico puede
aumentar estos tipos de contaminacién del aire al
acelerar las reacciones quimicas que conducen a la
formacion de contaminantes, incluida la formacion de
0zono, que tiene importantes impactos en la salud
(Kinney 2018). El cambio climatico también puede
aumentar la demanda de energia (por ejemplo,
mediante el uso de aire acondicionado durante las
olas de calor), aumentando adn mas las emisiones de
GEl'y contaminantes del aire (Abel et al., 2017, 2018).
Se espera gue los impactos de los contaminantes del
aire se vean exacerbados por el cambio climatico dada
la naturaleza sensible al clima de sus vias de
formacion y exposicion. Por ejemplo, las temperaturas
mas altas pueden aumentar la formacién y los efectos
de contaminantes como el ozono, y los patrones
climaticos cambiantes pueden alterar la distribucion
de particulas finas por el viento y pueden conducir a
un mayor estancamiento del ozono troposférico (Fann
et al. 2016).

No hay duda de que la contaminacion del aire
asociada con la quema de combustibles fésiles
provoca un gran nimero de muertes prematuras cada
afno, aunque existe una incertidumbre considerable
sobre el nimero exacto de muertes a nivel mundial
(Lelieveld et al., 2019a; McDuffie et al,, 2021; Vohra et
al, 2021). La combustién del carbén es una de las
principales causas de la contaminacién del aire,
representa una gran cantidad de muertes prematuras
en todo el mundo atribuibles a la exposicion de
materia particulada en 2018 (Watts et al., 2021). Un
estudio de varias ciudades en América Latina encontr6
un mayor riesgo de mortalidad a medida que
aumentaban las concentraciones ambientales de
materia particulada y ozono (Romieu et al., 2012). A
pesar de las mejoras anticipadas en los estandares de
calidad del aire y la reduccion del uso de combustibles
fésiles, se prevé que la mortalidad general relacionada
con el ozono aumente en América del Norte debido a
condiciones climaticas méas favorables para la
formacién de ozono aumente en América del Norte
debido a condiciones climaticas mas favorables para la
formacién de ozono (Fann et al., 2016; Smith et al.,
2014; U.S. Energy Information Administracion 2021).
Solo en los Estados Unidos, algunas proyecciones
estiman miles de muertes, enfermedades respiratorias
e ingresos hospitalarios relacionados con el ozono
atribuibles al cambio climatico anualmente para 2030
(Cheng et al., 2008; Fann et al., 2016; Kinney 2018;
Orru et al., 2017). Sin embargo, los impactos en la
salud resultantes de la materia particulada atribuible al
cambio climéatico son menos seguros que los efectos
en la salud del aumento de la exposicién al ozono
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(Cheng et al., 2008; Fann et al., 2016; Kinney 2018;
Orru et al., 2017). Es importante destacar que el
cambio climatico, la contaminacion del aire y los
resultados de la salud respiratoria pueden interactuar a
través de varias vias que podrian exacerbar las
disparidades para las poblaciones vulnerables, incluidos
los nifios, los ancianos y las personas que
experimentan condiciones socioeconémicas bajas. Con
el cambio climatico, mas personas buscaran refrescarse
en el interior. Las poblaciones de altos ingresos pueden
tener acceso a aire acondicionado vy filtracién, mientras
gue aquellas en condiciones socioecondmicas mas
bajas pueden tener que depender de abrir las
ventanas, aumentando asi su exposicion a la
contaminacion del aire exterior. Aquellos con aire
acondicionado, pero sin filtracién de aire pueden tener
una mayor exposicion a los contaminantes del aire en
el interior, ya que cerrar las ventanas puede estar
expuesto a concentraciones mas altas de
contaminantes, ya que cerrar las ventanas permitira
gue se acumulen. Ademas, la dependencia del aire
acondicionado para la refrigeracién aumentara la
demanda de electricidad, lo que aumentara las
emisiones y la contaminacion del aire (Fann et al.,
2016; Watts et al., 2021).

El cambio climatico también estd aumentando la
frecuencia, la intensidad y la distribucién de los
incendios forestales, y el humo de los incendios
forestales contiene materia particulada que afecta la
salud respiratoria en las Américas (Estudio de Caso 11).
Los incendios forestales que ocurren en el arco de
deforestacion en el sur y oeste de la Amazonia
brasilefa exponen episédicamente a aproximadamente
10 millones de personas al humo, con importantes
impactos en la salud y costos para los sistemas de
salud publica (de Oliveira Alves et al., 2017; Ignotti et
al., 2010; Machin et al., 2019).

Quedan brechas importantes en la investigacién con
implicaciones para los responsables de la toma de
decisiones. Muchos estudios en los Estados Unidos han
examinado una amplia gama de impactos en la salud
relacionados con la exposiciéon a la contaminacion del
aire (Beelen et al., 2014; Landrigan et al., 2018) o
cambios de temperatura (Abrahamson et al., 2009;
Astrom et al., 2013; Reid et al., al. 2012; Xu et al.,
2014), pero pocos han investigado los efectos
combinados y/o sinérgicos (Cheng et al., 2008; Kinney
2018; Orru et al., 2017). Hay aln menos estudios que
se centren en las proyecciones para los paises de
América Central y del Sur (Smith et al., 2014). Los
efectos regionales deben ser una consideracion critica
en la investigacion de la contaminacion del aire, ya que
las causas y los efectos pueden ser especificos de la
ubicacion (por ejemplo, incendios forestales
relacionados con la sequia en Brasil y partes de
Canada) (estudio de caso 11) (Dang y Unger 2015;
Menezes et al., 2018; Sotto et al., 2019). Por ejemplo,
en América del Sur, la contaminacion del aire a favor
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del viento de los incendios forestales a veces es mas
alta que la contaminacion del aire observada en los
grandes centros urbanos, y ha resultado en un
aumento de los ingresos hospitalarios por problemas
respiratorios, principalmente entre nifios y ancianos
(Aragdo et al., 2016; de Oliveira; Alves et al., 2017;
Paralovo et al., 2019). Ademas, aunque un creciente
cuerpo de literatura examina los impactos en la salud
relacionados con el ozono y las proyecciones bajo el
cambio climatico, existe menos certeza y comprension
acerca de los impactos climaticos en la contaminacién
por materia particulada. Por ejemplo, la combustién de
combustibles sélidos domésticos y el sector del
transporte son fuentes importantes de carbono negro,
gue es un componente de PM2.5 y un potente
contaminante climatico de vida corta, lo que destaca la
necesidad de investigacion adicional para evaluar
acciones integradas para abordar multiples formas de la
contaminacion, incluyendo el carbono negro. Estos
problemas se ven agravados por la falta de un
monitoreo confiable y extenso de la calidad del aire y la
supervision limitada de las acciones climaticas locales
en muchos paises de América Central y del Sur (Riojas-
Rodriguez et al., 2016; Sotto et al., 2019). La
evaluacion de los esfuerzos de descarbonizacion
existentes en la regién también serd fundamental (AMS
2020; Coronel Carbo y Marzo Paez 2017; Crawford-
Brown et al., 2012).

Aeroalérgenos

El cambio climéatico afectara la distribucion, la gravedad
y los efectos de los aeroalérgenos, incluidas las esporas
de hongos y el polen de las plantas, que contribuyen a
una gran carga global de alergias. La produccién y
liberacion de aeroalérgenos son sensibles a las
condiciones ambientales, incluidas la temperatura, la
precipitacion, la humedad, el viento y las
concentraciones atmosféricas de CO2 (Beggs 2004;
Fann et al., 2016; Sierra-Heredia et al., 2018; Smith et
al., 2014). Por lo tanto, el calentamiento climatico
puede contribuir a una mayor produccion de polen 'y
una temporada de polen mas larga en algunas
regiones, como se ha visto durante varias décadas con
el polen de ambrosia en toda América del Norte,
particularmente en latitudes mas altas (Ziska et
al.2011). También se espera que los aumentos
proyectados en las concentraciones atmosféricas de
CO2 favorezcan una mayor produccioén de polen,
aungue los impactos del COz2 en las esporas de hongos
son menos conocidos (Albertine et al., 2014; Beggs
2004; Cecchi et al.,, 2010).

Los impactos en la salud de los aeroalérgenos incluyen
asma, rinitis, dermatitis y conjuntivitis. Las esporas y el
polen también pueden exacerbar afecciones
respiratorias preexistentes, como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, y los niveles de carga
alérgica pueden aumentar con la exposicion a
contaminantes del aire (Fann et al., 2016; Sierra-
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Heredia et al., 2018; Smith et a/., 2014). Los estudios
han demostrado asociaciones entre el aumento de las
concentraciones de polen y llamadas de ambulancia y
visitas al hospital mas frecuentes relacionadas con
alergias (Breton et a/., 2006; Héguy et al., 2008;
Sapkota et a/., 2020). Sin embargo, hay una escasez de
investigaciones que proyecten futuros impactos en la
salud relacionados con los cambios de aeroalérgenos,
particularmente para América Central y del Sur, lo que
enfatiza la necesidad de investigaciones adicionales
para comprender estos resultados de salud sensibles al
clima.

3.9.2 ; Qué opciones de adaptacion y mitigacion
existen para reducir los riesgos para la salud
respiratoria?

Las tendencias futuras en energia y emisiones de
carbono actualmente dependen en gran medida de las
trayectorias econémicas después de la recuperacion de
la pandemia de COVID-19, y es posible que se necesite
una accion politica deliberada para guiar la
recuperacién econémica para garantizar que continten
las reducciones de emisiones (IEA 2020, por sus siglas
en inglés, Agencia Internacional de Energia). El control
de la contaminacién del aire, tanto a través de
esfuerzos de mitigacién como a través de politicas de
cambio climatico, jugara un papel importante en la
reduccion proyectada de la mortalidad y morbilidad
relacionadas con la contaminacion del aire (Bell et a/.,
2006; Cifuentes et al., 2001; Crawford-Brown et al.
2012; Landrigan et al., 2018; Lelieveld et a/., 2019a).
Varias recomendaciones de politicas se centran en la
mitigacién a través de inversiones en energia renovable,
la promocioén de viajes activos y aire limpio que
beneficiara la salud a través de multiples vias (AMS
2020; Crawford-Brown et a/., 2012; Haines et al.,
2007; Watts et al., 2019a) . Los co-beneficios directos e
indirectos (es decir, beneficios dobles e incluso
beneficios triples) también deben tenerse en cuenta al
evaluar los costos y beneficios de dichas politicas
(Crawford-Brown et al., 2012; EEA 2020; Nemet et al.,
2010; Portugal-Pereira et al., al. 2018). Se deben
implementar programas de monitoreo y epidemiologia
de la contaminacién del aire especificos de la region
para evaluar los impactos en la salud y el medio
ambiente de las politicas de mitigacién. El desarrollo y
la expansion de estrategias de adaptaciéon, como los
indices locales de calidad del aire y la mejora de la
gestion de la calidad del aire interior, también seran
importantes dados los aumentos previstos en los
contaminantes del aire.

Las politicas de cambio climatico y las estrategias de
gestion de la contaminacién del aire pueden no estar
siempre alineadas (Crawford-Brown et al,, 2012). Por
ejemplo, las medidas de control de la contaminacion
del aire pueden aumentar las temperaturas al eliminar
los aerosoles de sulfato refrigerante de la atmdsfera
(Lelieveld et al., 2019a).
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Esto destaca tanto la importancia de reducir la
contaminacion del aire a través de acciones de
mitigacion del cambio climatico como la necesidad de
considerar los impactos climaticos en la planificacion
del control de la contaminacién del aire. Con objetivos
y prioridades cuidadosamente disefiados, tanto el
control de la contaminacién del aire como las politicas
de cambio climatico pueden desempefiar un papel
importante en la reduccién de la mortalidad y
morbilidad relacionadas con la contaminacién del aire
proyectadas debido al cambio climético (Bell et al,
2006; Cifuentes et al,, 2001; Crawford-Brown et al.,
2012; Dang y Unger, 2015; Landrigan et al., 2018).
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4 ; Cuales son las opciones generales de respuesta de adaptacion y

mitigacion?

Dado el rango, la magnitud y el ritmo de los impactos
actuales del cambio climatico, junto con los mayores
riesgos futuros, tanto la adaptacion al cambio climatico
como las estrategias de mitigacién son fundamentales
para proteger la salud publica. Mientras que en el
Capitulo 3 examinamos algunas opciones de
adaptacion especificas para cada categoria de
resultados de salud, aqui sintetizamos las opciones
generales de mitigacion y adaptacion, con un enfoque
en aquellas estrategias que abarcan sectores, resultados
de salud y geografias. Los estudios de casos se
incorporan a lo largo del capitulo para proporcionar un
contexto local y/o regional y para resaltar ejemplos
detallados de los impactos del clima y la salud y las
estrategias de respuesta en las Américas.

4.1 Estrategias de adaptacion, politicas y
programas

El cambio climético ya esta afectando la salud de la
poblacion y la infraestructura de atencién médica, lo
que requiere politicas y medidas de adaptacion para
aumentar la resiliencia de las personas, las
comunidades y los sistemas de salud. La adaptacion es
" el proceso de ajuste al clima actual o esperado y sus
efectos. En los sistemas humanos, la adaptacion busca
moderar el dafo o explotar las oportunidades
beneficiosas" (IPCC 2014a).

Los riesgos de un clima cambiante surgen de la
interseccion de los peligros creados directa e
indirectamente por el cambio climatico, las poblaciones
y regiones expuestas a estos peligros, su vulnerabilidad
a la exposiciéon y las capacidades de las comunidades,
los sistemas de salud y la infraestructura de atencién
médica para comprender y prepararse para los cambios
en la magnitud y el patréon de los resultados de salud
sensibles al clima. Las vulnerabilidades al cambio
climatico estan determinadas por complejos factores
espaciales, sociales, politicos y econdmicos Por lo tanto,
se necesita una gestion de riesgos iterativa para
gestionar los riesgos para la salud del cambio climatico,
a través de la cual las politicas de adaptacion efectivas
aborden las desigualdades e injusticias subyacentes que
crean vulnerabilidades diferenciales (Eriksen et al.,
2011).

Las estrategias, politicas y programas de adaptacion
tienen como objetivo construir sistemas de salud y
atencion médica resistentes al clima y ambientalmente
sostenibles (OMS 2020b). La Figura 4.1 ilustra cémo las
conmociones y las tensiones asociadas con el cambio
climatico pueden afectar la capacidad y la resiliencia de
los sistemas y los establecimientos de salud, y cémo la
adaptacion y la gestion del riesgo de desastres pueden
afectar la preparacion, la respuesta y la recuperacion
(OMS 2020b).

HEALTHCARE SYSTEM CAPACITY AND CLIMATE CHANGE RESILIENCE IN THE AMERICAS

A
Above average

Average
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Healthcare system capacity level

Below average

System
transformation

System recovery
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System recovery

System recovery

Worse than before
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Figura 4.1 Escenarios de recuperacion de los sistemas de salud después de shocks climaticos, que estan influenciados por
acciones de prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion, asi como por ciclos de aprendizaje y medidas de

adaptacion (adaptado de OMS 2020b).
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Mejorar la educacién salud-clima también sera
fundamental para desarrollar e implementar
estrategias de adaptacion efectivas (Estudio de Caso
13).

Para generar resiliencia, los enfoques de adaptacion
deben abordar los componentes basicos de los
sistemas de salud y atencion médica: (i) liderazgo y
gobernanza; (i) el personal sanitario; (iii) sistemas de
informacién en salud, incluyendo evaluaciones de
vulnerabilidad, capacidad y adaptacién, monitoreo
integrado de riesgos y sistemas de alerta y respuesta
temprana; (iv) la prestacion de servicios, incluyendo
politicas y programas de salud basados en el climay la
gestion de los determinantes ambientales de la salud;
(v) la disponibilidad y accesibilidad de los servicios
sociales complementarios; (v) tecnologias e
infraestructura sostenibles y resistentes al clima; y (vii)
financiacion e inversién (OMS 2020b).

4.1.1 Politicas para el manejo de
del cambio climatico en la salud

los riegos

Las evaluaciones de vulnerabilidad, capacidad y
adaptacion (V&A) son criticas para establecer una base
de conocimiento de los riesgos para la salud actuales y
proyectados, identificar poblaciones y regiones
particularmente vulnerables y detallar

la capacidad de los sistemas y las comunidades para
prepararse y gestionar los cambios en la magnitud y el
patron de los riesgos. Estas evaluaciones a menudo
construyen alianzas dentro del sector de la salud para

PLANIFICACION de la evaluacién

garantizar que el cambio climatico se integre en las
politicas y programas actuales, asi como alianzas en
todo el mundo en sectores no relacionados con la salud
que facilitan la colaboracion en herramientas de
adaptacion, como los sistemas de alerta temprana. Estas
evaluaciones suelen identificar y priorizar una variedad
de estrategias, politicas y programas de adaptacion a
corto y largo plazo (Berry et al., 2018). Muchos paises
siguen las pautas de la Organizacion Mundial de la
Salud para realizar dichas evaluaciones (OMS 2013,
2021) (Figura 4.2). Los paises de las Américas con
evaluaciones V&A nacionales incluyen a Antigua y
Barbuda, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Costa Rica,
Dominica, Granada, México, Panamd, Santa Lucia y
Estados Unidos (Berry et al., 2018). Se han desarrollado
pautas especificas para regiones en Canada (por
ejemplo, Ontario) (Berry et al., 2018) y los Estados
Unidos (por ejemplo, CDC Building Resilience for
Climate Effects (BRACE; https://www.cdc.gov/
climateandhealth/BRACE.htm)), y también se estan
preparando directrices para los PEID en el Caribe
(Scheske et al.,, 2018).

Las evaluaciones subnacionales son Utiles en paises
grandes donde los impactos del cambio climatico en la
salud son diversos y pueden variar significativamente
entre regiones (Berry et al., 2018). Una evaluacién de
V&A es un elemento central que apoya el desarrollo del
componente de salud de un plan nacional de
adaptacion (HNAP, por sus siglas en inglés) (OMS
2014c¢). Un HNAP se basa en los esfuerzos nacionales
existentes para la adaptacion de la salud al cambio

Establecer Definir Definir
un equipo las preguntas los resultados
1 de evaluacién clavey los desaludy
con experiencia i el perfodo
en el contexto politicos de tiempo

de las Américas

REALIZACION de la evaluacion

de la evaluacion.

Detlerminar Desarrollar un Desarrollar una
qué datos y plan para estrategia de
conocimientos  involucrara las partes  comunicacién para
expertos interesadas compartir la
informarén ya los usuarios evaluacion en las
la evaluacién con conocimiento  Américas y més all

2 EVALUACION EVALUACION EVALUACION 5 EVALUACION
DE VULNERABILIDAD DE CAPACIDAD DE RIESGOS FUTUROS DE ADAPTACION

Describir la carga actual de
resultados de salud
sensibles al climay la
vulnerabilidad al cambio
climético en las Américas

Evaluar las capacidades
de los sistemas de salud y
otros sistemas relevantes
para adaptarse al cambio

climatico

SINTESIS de la evaluacion

Identificar programas,
politicas y otras acciones
para abordar los impactos
actuales y proyectados del
cambio climético en la salud

Proyectar impactos futuros
del cambio climético
(cuantitativo y/o cualitativo)

La evaluacion se sintetiza para su uso como insumo en los
planes de adaptacién de la salud y otras politicas,
planificacion y programacion relacionadas con el climay la

salud.

Un proceso iterativo monitorea y aborda
continuamente los resultados de salud
relacionados al clima en las Américas

Figura 4.2 Pasos para realizar una evaluacion de vulnerabilidad y adaptacion (V&A) al cambio climatico y la salud (adaptado de

OMS 2021).

48 | Marzo 2022 | Cambio climético y salud en las Américas

IANAS



Cuadro 4.1 Ejemplos que demuestran la gama de opciones de adaptacién que estan disponibles para
gestionar los resultados de salud sensibles al clima (Smith et al,, 2014)

Riesgo para la salud
sensible al clima

Ejemplos de opciones de adaptacién

Morbilidad y mortalidad
relacionadas con el calor

progresivo

Educacion para aumentar la conciencia sobre los peligros de la temperatura ambiente alta;
planes de accion contra el calor, incluyendo planes de respuesta y alerta temprana de olas de
calor y la planificacion a mas largo plazo; modificaciones del entorno construido para hacer
frente a temperaturas mas altas y olas de calor méas frecuentes con el cambio climético

Lesiones, enfermedades y
muertes por fenomenos
meteorolégicos y climaticos
extremos

Incorporar explicitamente la salud en los planes de gestion del riesgo de desastres; pruebas de
estrés de los planes de respuesta a desastres para garantizar la eficacia en un futuro mas calido;
sistemas de alerta temprana y respuesta; incorporar los impactos en la salud mental en la
gestion del riesgo de desastres

Enfermedades y muertes
asociadas con la mala calidad del
aire

Sistemas de alerta temprana y respuesta; educacién para aumentar la conciencia sobre los
peligros del ozono, los aeroalérgenos y el humo de los incendios forestales

Enfermedades infecciosas

Manejo integrado de vectores; vigilancia integrada de enfermedades; sistemas de alerta
temprana y respuesta; mejores sistemas de agua, saneamiento e higiene

Desnutricion

Sistemas integrados de vigilancia y seguimiento; sistemas de alerta temprana y respuesta;
mejores sistemas de agua, saneamiento e higiene

Ejemplos de opciones de adaptacion de la salud

Priorizar las opciones de adaptacion en cualquier lugar
requiere una comprension de la magnitud y el patrén
de los riesgos actuales y proyectados, las
vulnerabilidades de las poblaciones y la infraestructura
a estos riesgos, la efectividad de las politicas y
programas para gestionar estos riesgos, y las fortalezas
y desafios que son exclusivos de las comunidades y los
sistemas de salud. La Tabla 4.1 ilustra la gama de
opciones de adaptacion que pueden ser efectivas en la
gestion de resultados de salud sensibles al clima (Smith
etal., 2014).

4.1.2 Indicadores para evaluar la adaptacion de la
salud

El seguimiento y la evaluacién del progreso de la
adaptacion al cambio climatico seran cada vez mas
criticos. Lo que constituye una adaptacion exitosa
variara con el tiempo con los cambios en la
vulnerabilidad y las exposiciones relacionadas con el
clima, y es posible que las estrategias de adaptacion
implementadas hoy no muestren efectividad durante
varios anos. En consecuencia, Lancet Countdown
establecié una colaboracion internacional para
proporcionar un sistema de monitoreo global
independiente dedicado al seguimiento de cuatro
grupos de indicadores de adaptacion, planificacion y
resiliencia para un perfil de salud de un clima
cambiante (Watts et al., 2017):

1. Planificacion y evaluacion de la adaptacion
a. Planes nacionales de adaptacién para la salud
b. Evaluaciones nacionales de los impactos,
vulnerabilidades y adaptaciones
del cambio climatico para la salud
¢. Evaluaciones de riesgo de cambio climatico a
nivel ciudad
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2. Servicios de informacién climatica para la salud

3. Entrega e implementacion de la adaptacion
a. Deteccién, preparacion y respuesta a emergencias
sanitarias
b. Aire acondicionado
¢. Espacio verde urbano
4. Gastos en adaptacion de la salud y actividades
relacionadas con la salud

Dos de los indicadores sobre adaptacion y planificacion
se extraen de la Encuesta de Salud y Cambio Climatico
de la Organizacion Mundial de la Salud. Esta es una
encuesta nacional voluntaria completada por los puntos
focales del Ministerio de Salud. En 2021, 47 (52 %) de
los 91 paises que participaron en la encuesta informaron
gue tenian estrategias o planes nacionales de salud y
cambio climético (Romanello et al., 2021). Los
principales hallazgos de la encuesta son relevantes para
todas las regiones: (i) la planificacién nacional sobre
salud y cambio climatico avanza, pero es necesario
fortalecer la integralidad de las estrategias y los planes;
(ii) la implementacién de acciones sobre prioridades
clave de salud y cambio climéatico sigue siendo un
desafio; (iii) los resultados de las evaluaciones de
vulnerabilidad y adaptacion estan influyendo en la
priorizacion de politicas; y (iv) la colaboracién
multisectorial en politicas de salud y cambio climatico es
evidente, con avances desiguales (Watts et al., 2021).

El tercer indicador sobre adaptacion y planificacion se
deriva de la plataforma de informes Carbon Disclosure
Project (https://www.cdp.net/en/climate), que se
establecié para ayudar a inversores, empresas, ciudades,
estados y regiones con la gestion de sus impactos
ambientales. A julio de 2021, 36 de 859 medidas de
adaptacion subnacionales reportadas al Carbon
Disclosure Project (CDP) en los Estados Unidos
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(4%), 13 de 250 medidas en Canada (5%) y 3 de 131
en México (7%) se enfocaron en la salud y seguridad
publica (https://data.cdp.net/d/feaz9v5k/visualization).
Estos hallazgos son consistentes con los datos que
muestran un financiamiento climatico muy limitado
para la adaptacién al cambio climatico relacionado con
la salud, y un financiamiento de investigacién
igualmente limitado en ciencias biomédicas para el
cambio climatico y la salud (PNUMA 2018). La base de
evidencia para estrategias de adaptacion efectivas para
proteger la salud publica en paises de bajos y medianos
ingresos es particularmente inadecuada. Una revision
sistematica reciente identificé 99 estudios (1117
resultados informados) de 66 paises de ingresos bajos y
medianos, y solo dos estudios fueron evaluaciones
formales ex ante de las respuestas de adaptacion al
cambio climatico (Scheelbeek et al. 2021). Esta brecha
en la base de evidencia refleja una brecha de
conocimiento mas amplia sobre adaptacién en la
literatura. Una revision global de la investigaciéon sobre
adaptaciones climaticas y de salud implementadas
encontré que pocos estudios han evaluado la
efectividad de las acciones de adaptacién (Berrang-Ford
etal.,, 2019, 2021a). Si bien las evaluaciones de la
adaptacion a menudo se basan en indicadores de los
procesos de politicas de adaptacion, la evaluacion de la
eficacia de estos procesos también requiere marcos de
atribucion de politicas para evaluar los resultados de la
reduccion del riesgo y la vulnerabilidad. Nuestra
comprension de si las adaptaciones estan reduciendo
los riesgos y vulnerabilidades clave del cambio climatico,
0 como lo estan haciendo, se beneficiaria de un mayor
desarrollo, y destaca la necesidad de un monitoreo y
una evaluacién mas solidos de las politicas, programas y
proyectos de adaptacion.

Las opciones de adaptacion deben ser disefiadas e
implementadas conjuntamente por los sistemas de
salud, las poblaciones vulnerables y otros sectores para
incorporar de manera efectiva las vulnerabilidades,
prioridades y fortalezas locales. Esto significa que los
detalles de una opcién de adaptacién, como los
sistemas de respuesta y alerta temprana o las mejoras a
la infraestructura de agua, saneamiento e higiene,
variaran de un lugar a otro. Por ejemplo, se
seleccionaron indicadores de los riesgos para la salud y
la capacidad de respuesta al cambio climatico en
Nunavut, Canada, teniendo en cuenta la atmosfera, los
hébitats y las personas del territorio (Healey Akearok et
al. 2019). Individuos de multiples sectores participaron
en un proceso de construccién de consenso,
identificando 20 indicadores de salud ambiental,
morbilidad y mortalidad, vulnerabilidad de la poblacion
y mitigacion, adaptacion y politicas. Se determiné que
el indicador de mayor prioridad era la seguridad
alimentaria, incluido el acceso a los alimentos y la
escasez de alimentos relacionada con el clima. Otros
indicadores prioritarios incluyeron la salud mental,
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especificamente en términos de la incidencia
dedepresion y ansiedad relacionada con el cambio
climatico, asi como la cantidad de sistemas de vigilancia
de la salud relacionados con el cambio climatico, la
cantidad de lesiones y muertes relacionadas con
eventos climaticos extremos y el hielo marino, la
inestabilidad, el nimero de sistemas de alerta temprana
de olas de calor, los casos humanos de enfermedades
infecciosas ambientales como la enfermedad de Lyme,
la vulnerabilidad de las personas mayores que viven
solas y otros grupos de poblacion susceptibles a los
impactos del cambio climatico, el tamafo de la fuerza
laboral de salud publica disponible y capacitada en los
efectos del cambio climético, indicadores de seguridad
hidrica y calidad del aire, y la presencia de floraciones
de algas nocivas e intoxicaciones por mariscos. Todavia
existen desafios cuando se trata de identificar
indicadores que reflejen efectivamente la métrica
prevista, pero el desarrollo y la mediciéon de indicadores
apropiados pueden mejorarse a medida que se
recopilan datos adicionales con el tiempo. Ademas, es
importante que los gobiernos proporcionen los recursos
y el apoyo necesarios para identificar, implementar y
mantener el monitoreo continuo de estas métricas y
respuestas.

4.1.3 Coordinar la adaptacion de la sanidad
en todas las escalas
y sectores

La adaptacion a los impactos del cambio climatico en la
salud requerira esfuerzos coordinados entre el sector de
la salud y otros sectores como el del agua y el
saneamiento, la producciéon de alimentos, el transporte,
la vivienda, la educacion y la planificacion del uso del
suelo. El disefio de politicas de adaptacion coherentes
basadas en la colaboracién intersectorial para maximizar
las sinergias entre los diferentes objetivos politicos y
minimizar las compensaciones o los conflictos se
considera generalmente una condiciéon esencial para
lograr una reduccién exitosa del riesgo y la
vulnerabilidad (Austin et a/. 2016). Los planes de
adaptacion nacionales y regionales pueden contar con
el apoyo de grupos de trabajo intersectoriales y
multiescalares que aporten una perspectiva sanitaria a
la planificacion de la adaptacion en sectores
relacionados y en diferentes niveles de gobierno.

4.1.4 Limites de la adaptacién

La naturaleza cambiante de los riesgos climaticos
significa que las adaptaciones actualmente efectivas
pueden volverse inadecuadas a mediano y largo plazo.
Una preocupacién importante es que las adaptaciones
disefadas sin prestar suficiente atencién a la equidad y
las necesidades de los mas vulnerables en realidad
pueden aumentar los riesgos o trasladarlos a ciertos
grupos (Juhola et al. 2016). Una pregunta clave de la
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investigacion es determinar si hay situaciones en las que
los sistemas de salud ya no podran evitar riesgos
intolerables incluso con estrategias de adaptacion
implementadas. Estos limites a la adaptacion pueden
resultar del cambio climatico y/o factores fisioldgicos,
institucionales, tecnolégicos, conductuales o
econémicos. Por ejemplo, los hospitales y otras
instalaciones de salud construidas sobre permafrost o en
llanuras aluviales enfrentan limites de adaptacién a
medida que los peligros asociados a estos lugares
aumentan con el cambio climatico. Mas del 5% de los
establecimientos de salud canadienses estan ubicados en
llanuras aluviales (Clark et al. 2021); en consecuencia,
estas instalaciones tienen una capacidad reducida para
responder y brindar servicios de salud a las personas
lesionadas o afectadas de otra manera durante una
inundacion.

Los limites de la adaptaciéon dependeran tanto de la
velocidad como de la magnitud de los aumentos de
temperatura. Si las temperaturas globales solo alcanzan
2 °C por encima de las temperaturas preindustriales para
2100, entonces los sistemas de salud y las
infraestructuras criticas tienen tiempo para prepararse
para las consecuencias; sin embargo, los aumentos
globales superiores a 2 °C plantearan desafios de
adaptacion mucho mas importantes. Se necesita
investigacion para comprender mejor el rango de
posibles escenarios climaticos y de adaptacion futuros
para informar politicas y programas y aumentar la
resiliencia en un futuro incierto.

A medida que los patrones de temperatura y
precipitacion continian cambiando, se podrian cruzar
numerosos umbrales importantes; por ejemplo, el
aumento de las precipitaciones podria dar lugar a
aumentos significativos en el rango geografico de los
vectores portadores de enfermedades infecciosas
sensibles al clima. De manera similar, los trabajadores al
aire libre son particularmente vulnerables a los aumentos
de la temperatura global, especialmente donde ya
trabajan en los limites de la tolerancia térmica durante
parte del ano (Smith et al. 2014). Varios paises de
América Latina podrian experimentar condiciones de
calor extremo que excedan el umbral de un trabajo fisico
moderado seguro durante el mes mas caluroso del afio si
el aumento de la temperatura global promedio supera
los 2 °C. Es probable que esto aumente la pobreza y las
desigualdades en salud y riqueza, ya que aquellos en
circunstancias socioeconémicas limitadas pueden verse
obligados a aceptar condiciones de trabajo inseguras y
mal pagas, lo que dafa aln mas su salud y recursos
materiales (Andrews et al. 2018). Ademas, tales
aumentos podrian tener un impacto negativo en las
practicas agricolas al reducir los rendimientos de los
cultivos y la mano de obra agricola disponible, lo que
podria tener efectos perjudiciales tanto en la
disponibilidad como en la calidad de los alimentos (Smith
etal. 2014).
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Ebi et al, (2021a) aplicaron un enfoque de sintesis
utilizado en los informes de evaluacion del IPCC para los
resultados de salud para ilustrar como se prevé que
cambien los riesgos para la salud con nuevos aumentos
de temperatura en tres escenarios de adaptacién (Figura
4.3). Los riesgos para la salud ilustrados en la figura son
la morbilidad y la mortalidad relacionadas al calor;
mortalidad relacionada al ozono; tasas de incidencia de
la malaria; tasas de incidencia del dengue y otras
enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes spp.;
Enfermedad de Lyme; y fiebre del Nilo Occidental. La
adaptacion puede reducir la magnitud de los riesgos a
medida que contintan aumentando con el cambio
climatico. Las transiciones de riesgos detectables y
atribuibles a riesgos graves y generalizados relacionados
con el calor podrian manifestarse incluso con un
calentamiento de menos de 1,5 °C por encima de las
temperaturas preindustriales y continuaran
desarrollandose a niveles de calentamiento de hasta
aproximadamente 2,5 °C, segun el grado de
calentamiento cuya adaptacion es proactiva, oportuna y
eficaz. El escenario de adaptacion de la Via
Socioeconémica Compartida SSP1 (por sus siglas en
inglés), que enfatiza la cooperacion internacional para
lograr el desarrollo sostenible, tiene el mayor potencial
para evitar aumentos significativos en los riesgos en
todos los escenarios, excepto en los de mayor
calentamiento. El escenario de adaptacién SSP2 asume
que las tendencias actuales de adaptacion contindan,
con desafios medios para la adaptacion y la mitigacion.
Finalmente, el escenario SSP3 describe un mundo con
un alto nivel de desafios para la adaptacién y la
mitigacion (Ebi et al., 2021a).

La figura 4.3 proporciona informacion sobre los posibles
limites de la adaptacion. Por ejemplo, el calentamiento
adicional puede conducir a la expansién o cambios en el
area de distribucion norte de las especies de garrapatas
gue transportan enfermedades transmitidas por
vectores, como la enfermedad de Lyme y la encefalitis,
que, combinadas con sistemas de salud sobrecargados
0 poco preparados, podrian hacer que las comunidades
de ciertas regiones se vean abrumadas por brotes de
enfermedades (Smith et al., 2014).

Un reto clave para los responsables de la toma de
decisiones es que la investigacion sobre la adaptacion
de la salud de adaptacion de la salud tiende a
organizarse por de la salud, pero los sistemas de salud y
las comunidades de salud tendran que gestionar
multiples riesgos sanitarios simultaneamente. El reto de
gestionar multiples riesgos es cada vez mas cuando los
riesgos se agravan y se producen en cascada, como las
olas de calor y la sequia simultaneas o inundaciones
repetidas. Este reto pone de manifiesto la importancia
de reforzar tanto la capacidad de respuesta y la
capacidad de reaccion de los sistemas de salud. Por ello,
Por lo tanto, es necesario seguir investigando para
medidas de adaptacion sanitaria eficaces y viables que
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gue se dirijan a multiples riesgos simultéaneos, asi como
estrategias apropiadas en los casos en los que es
probable que se produzcan riesgos en cascada.

Un reto clave para los responsables de la toma de
decisiones es que la investigacion sobre la adaptacion de
la salud de adaptacion de la salud tiende a organizarse
por de la salud, pero los sistemas de salud y las
comunidades de salud tendran que gestionar multiples
riesgos sanitarios simultaneamente. El reto de gestionar
multiples riesgos es cada vez mas cuando |os riesgos se
agravan y se producen en cascada, como las olas de
calor y la sequfa simultaneas o inundaciones repetidas.
Este reto pone de manifiesto la importancia de reforzar
tanto la capacidad de respuesta y la capacidad de
reaccion de los sistemas de salud. Por lo tanto, es
necesario seguir investigando para medidas de
adaptacion sanitaria eficaces y viables que

4.1.5 Pasos criticos a seguir para la adaptacion

Como se destaca en este capitulo, existen necesidades
muy significativas de investigacion e implementacion de
adaptaciones de salud en las Américas. Existe una
brecha de adaptacion significativa, dado que los montos
de

financiamiento recientes y actuales estan muy por
debajo de los niveles estimados necesarios para
minimizar los resultados negativos para la salud (por
ejemplo, PNUMA 2018). A menos que se

fortalezcan considerablemente las inversiones en
adaptacion, la carga de los resultados de salud sensibles
al clima seguird aumentando con el

cambio climatico. La adaptacion se esta

convirtiendo en una prioridad politica cada vez

mayor para muchos paises de las Américas y, en
consecuencia, los gobiernos pueden utilizar mas
plenamente las politicas y estrategias disponibles

para reducir las vulnerabilidades y los riesgos.

4.2 Opcionesde mitigacion

4.2.1 Beneficios colaterales de la salud

Incluso si se toman medidas drasticas e inmediatas para
cumplir con los objetivos de emisiones actuales, es
probable que el calentamiento global supere o
"sobrepase" los 1,5 °C. Esto dard como resultado anos,
si no décadas, de temperaturas globales mas altas antes
de que los esfuerzos de respuesta puedan estabilizar las
temperaturas en el nivel de 1,5 °C (IPCC 2021). Existen
beneficios claros para cumplir con los objetivos de
emisiones establecidos en el Acuerdo de Parfs,
especialmente en términos de reduccién de riesgos para
la salud en las préximas décadas (consulte el Capitulo 3y
el Estudio de caso 14); sin embargo, las personas a cargo
de tomar decisiones a menudo trabajan dentro de
horizontes de tiempo mas cortos y, por lo tanto, puede

52 | Marzo 2022 | Cambio climatico y salud en las Américas

ser Util reconocer los beneficios a mas corto plazo de la
accién contra el cambio climatico (Figura 4.4). De hecho,
los beneficios para la salud a corto plazo (beneficios
colaterales) de la reduccion de emisiones en todos los
sectores pueden proporcionar fundamentos importantes
para las respuestas climaticas y pueden compensar
sustancialmente los costos para que las personas a
cargo de tomar decisiones tomen medidas climaticas
mas agresivas e inmediatas (Chang et al. 2017; Haines
2017; Haines et al. 2009). Por ejemplo, en los Estados
Unidos, donde los niveles de contaminacion del aire son
relativamente mas bajos que en muchos otros paises, las
politicas de emisiones para limitar el calentamiento a 2 °
C podrian evitar 175.000 muertes prematuras para
2030y 22.000 muertes adicionales al afio a partir de
entonces (Shindell et al. 2016). En México, las politicas
de mitigacion del cambio climatico que reducen el
ozonoy el material particulado podrian reducir la
mortalidad en 3000 muertes por afo (Crawford-Brown
et al. 2012). Usando ejemplos de estudios de casos,
describimos alin mas los beneficios colaterales de la
reduccion de la contaminacion del aire, el aumento de
la actividad fisica y los cambios en la dieta, que son los
beneficios colaterales mas estudiados hasta la fecha.
Ademas, se prevé que estas acciones climaticas generen
algunas de las mayores reducciones en los resultados de
salud sensibles al clima en comparacion con otras
posibles respuestas climaticas, aunque se necesitaran
multiples estrategias y las estrategias mas apropiadas
variarén segun el momento y el lugar (Milner et al.
2020).

La eliminacion del carbon tiene beneficios colaterales
para el medio ambiente y la salud humana

La generacion de energia a base de carbdn sigue siendo
una de las mayores fuentes de emisiones de GEl y otros
contaminantes del aire a nivel mundial (Oberschelp et al.
2019). Por lo tanto, sera esencial abordar el tema de la
energia a base de carbon para cumplir con los objetivos
globales de reduccion de emisiones. Para alinearse con
los objetivos del Acuerdo de Paris, se debe lograr la
eliminacion casi total de las centrales eléctricas de
carbon, en combinacion con los esfuerzos de secuestro
de carbono, para 2050 (IPCC 2018; Sampedro et al.
2021).

Aungue es necesario para reducir las emisiones globales
de GEl, la eliminacion gradual del carbon también
tendra inmensos beneficios adicionales debido a las
implicaciones ambientales negativas de cada etapa del
continuo del carbén. La mineria del carbon requiere el
uso de maquinaria pesada que funciona con diésel; y en
el caso de la mineria de carbén a cielo abierto, la tala de
bosques y el uso de grandes cantidades de explosivos
son comunes, lo que degrada el medio ambiente y
contribuye a la contaminacion del aire
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Estudio de caso 13 Educacion sobre salud y cambio climatico para profesionales de la salud

Los programas de educacién para la salud tienen la responsabilidad de integrar la ensefanza de la salud climatica en los planes de estudio para
equipar a los médicos, enfermeras y profesionales de la salud publica actuales y futuros con el conocimiento y las habilidades necesarias para
brindar atencion médica efectiva a nivel del paciente dentro de un clima cambiante (Leffers et al. 2017; Mantilla and Li 2019). Ademas, la
educacién sobre la salud y cambio climatico ampliaré la capacidad de los profesionales de la salud para abogar por la investigacion y las
politicas sobre el cambio climatico que beneficiaran los resultados de salud de la poblacion y mejoraran la resiliencia climatica de los sistemas
de atencion médicas (Adlong and Dietsch 2015; Leffers et al. 2017; Mantilla and Li 2019; Maxwell and Blashki 2016; Shaman and Knowlton
2018; Vogel 2019; Wasco 2019; Yang et al. 2018).

Dada la necesidad urgente de preparar a los profesionales de la salud para abordar los impactos del clima en la salud en las Américas, muchas
asociaciones de salud nacionales e internacionales, incluida la Asociacion Médica Estadounidense, la Asociacion Canadiense de Salud Publica 'y
el Consejo Internacional de Enfermeras, han pedido la integracién de educacion sobre el clima y la salud en los planes de estudio de los
profesionales de la salud (AACN (por sus siglas en inglés) 2011; AMA (por sus siglas en inglés) 2019; Buka and Shea 2019; Castleden et al.
2020; CPHA (por sus siglas en inglés) 2019; Health Workforce Advocacy Initiative (Iniciativa de Promocion del Personal Sanitario) 2009; ICN (por
sus siglas en inglés) 2008; Shea et al. 2020; Wellbery et al. 2018; WMA 2009). Ademas, un editorial publicado recientemente en mas de 200
revistas médicas y de salud publica declaré que el cambio climatico es la "mayor amenaza para la salud publica mundial” e hizo un claro
llamado a las respuestas de "emergencia" (por ejemplo, Atwoli et al. 2021). En 2015, 118 escuelas de salud publica, medicina y enfermeria de
todo el mundo, 103 de las cuales se encuentran en las Américas, firmaron el Compromiso climatico de los educadores de la salud y acordaron
capacitar a la préxima generacion de profesionales de la salud para abordar los problemas relacionados con el clima y la salud (Casa Blanca;
Secretaria de Prensa 2015). A pesar de este compromiso, sigue existiendo una brecha sustancial en la preparacién clima-salud para los
profesionales de la salud en las Américas (Bell 2010; Leffers et al. 2017; Polivka et al. 2012; Shea et al. 2020; Silverman 2019; Trajber and
Mochizuki 2015; Wellbery et al. 2018). Por ejemplo, en 2019, menos del 3 % de los programas de salud publica en los Estados Unidos
requerian un curso especifico sobre cambio climatico y menos del 25 % ofrecian una oportunidad optativa de salud climatica (Silverman 2019).
De manera similar, en 2017, aunque la mitad de las facultades de medicina en Colombia introdujeron una sesion de clima y salud en el plan de
estudios, el tema no se priorizé y no fue impartido por profesionales calificados (Mantilla y Li 2019). Por lo tanto, los profesionales de la salud
de las Américas carecen de la preparacion y la confianza para evaluar, mitigar y adaptarse de manera efectiva a las amenazas climaticas para la
salud, lo que se reconoce como una de las principales barreras para optimizar la respuesta de salud publica al cambio climatico (Bell 2010;
Cabrera and Tomey 2010; Castleden et al. 2020; Leffers et al. 2017; Maxwell and Blashki 2016; Polivka et al. 2012; Silverman 2019; Vogel
2019).

Dada esta brecha reconocida, una extensa literatura ha explorado cémo incorporar de manera efectiva la educacion sobre el clima y la salud en
los planes de estudios de salud (Bell 2010; Castleden et al. 2020; Gehle et al. 2011; Jagals and Ebi 2021; Leffers et al. 2017; Maxwell and
Blashki 2016; Shea et al. 2020). Los desafios clave para poner en préactica la educacién en salud climatica incluyen la falta de profesores con
experiencia en salud climatica, financiamiento limitado para el desarrollo de los planes de estudio, programas de estudios en condiciones de
hacinamiento, inercia institucional y politica, y la ausencia de educacion en salud climatica como un enfoque estratégico de las instituciones
(Castleden et al. 2020; Gehle et al. 2011; Leffers et al. 2017; Maxwell and Blashki 2016; Shea et al. 2020; Trajber and Mochizuki 2015;
Walpole et al. 2017; Wasco 2019; Yang et al. 2018). Sin embargo, se han desarrollado varias estrategias, marcos y recursos educativos para
ayudar a superar estas barreras y facilitar la implementacién de la educacion sobre el clima y la salud (Cantell et al. 2019; Gehle et al. 2011;
IFMSA 2016; Jagals and Ebi 2021; Leffers et al. 2017; Maxwell and Blashki 2016; Mckeown and Hopkins 2010; Teherani et al. 2017; Walpole et
al. 2017; Wasco 2019). Los principios comunes incluyen lo siguiente:

¢ Integracion en el plan de estudio existente: las competencias climéticas y de salud podrfan integrarse de manera factible como temas
transversales en los elementos existentes de los planes de estudio de salud (por ejemplo, salud ambiental, determinantes sociales de la salud)
para mejorar el aprendizaje sin requerir cambios importantes en los planes de estudio ya sobrecargados (BeII 2010; CFMS HEART 2020;
Gehle et al. 2011; Leffers et al. 2017; Walpole et al. 2017; Wellbery et al. 2018).

¢ Aplicaciéon de conocimientos sobre clima y salud: los cursos sobre clima y salud deben ir més alla de las ciencias climaticas y de la salud e
incluir la resolucion de problemas, el pensamiento critico y competencias practicas, a fin de formar profesionales de la salud informados que
estén empoderados como actores competentes y lideres en la accién contra el cambio climatico. (Bell 2010; Cantell et al. 2019; CFMS
HEAR)T 2020; Mckeown and Hopkins 2010; Shapiro Ledley et al. 2017; Silverman 2019; Vaughter 2016; Walpole et al. 2016; Yang et al.
2018).

o Enfasis en la autoeficacia: la ensefianza de la salud climatica debe enfatizar la capacidad de las personas para lograr resultados positivos, ya
que los sentimientos de esperanza y eficacia estan correlacionados con la probabilidad de que las personas se involucren en los problemas
del cambio climético (Cantell et al. 2019; Castleden et al. 2020; Myers et al. 2012; Shapiro Ledley et al. 2017; Yang et al. 2018).

¢ Consideraciones regionales: los planes de estudio sobre clima y salud deben reflejar la variabilidad regional de los impactos del cambio
climatico (Bell 2010; Cantell et al. 2019; Castleden et al. 2020; Maxwell and Blashki 2016; Mckeown and Hopkins 2010; Silverman 2019).

e Educacion continua: los recursos de clima-salud deben evolucionar con nueva evidencia y necesidades emergentes, y estar disponibles para
profesionales de la salud establecidos como educacién profesional continua (Bell 2010; Maxwell and Blashki 2016; Teherani et al. 2017;
Wellbery et al. 2018).

e Colaboracion y uso de los recursos existentes: la implementacion de la educacion sobre clima y salud en medio de las limitaciones de
recursos justifica la colaboracion interinstitucional (CFMS HEART 2020; Madden et al. 2018; Mantilla and Li 2019; Shaman and Knowlton
2018; Shea et al. 2020). El Consorcio Global sobre Educacion para el Clima y la Salud se establecié para promulgar el Compromiso
Climdtico de los Educadores de la Salud y para unir a las escuelas de profesionales de la salud en todo el mundo compartiendo las mejores
précticas, las competencias bésicas y los recursos gratuitos para crear planes de estudio y capacitacion basados en la evidencia sobre el clima
y la salud (Universidad Mailman de Columbia, Escuela de Salud Publica 2019). Las organizaciones de salud de las Américas han desarrollado
recursos curriculares adicionales (ANHE (Allanza de Enfermeras por Ambientes Sanos) 2016; CFMS HEART 2019; NHI). Las instituciones
deber)1 capitalizar estos recursos disponibles para facilitar y acelerar la implementacién de la "educacién sobre el clima y la salud (Shea et al.
2020).

Aungue el cambio climético es la mayor amenaza para la salud del siglo XXI, la accién para abordar la amenaza también es una de las
mayores oportunidades para la salud publica (Watts et al. 2017). Sin embargo, aprovechar esta oportunidad requerira que los profesionales
de la salud comprendan los impactos y las respuestas del clima y la salud (Castleden et al. 2020; Leffers et al. 2017; Madden et al. 2018;
Maxwell and Blashki 2016; Walpole et al. 2017; Yang et al. 2018). Por lo tanto, es imperativo que los programas para profesionales de la
salud en las Américas continlien colaborando para establecer planes de estudio sélidos sobre el clima y la salud que equiparan a los
profesionales de la salud con la experiencia para brindar una atencién eficaz a los pacientes y liderar la accién en la mitigacion y adaptacion al
cambio climéatico (Castleden et al. 2020; Yang et al. 2018).
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Cambig de temperatura media global
(en relacion a los niveles preindustriales)

Dengue y otras infecciones
transgmiti%las por Aeées spp.

Morbilidad y mortalidad relacionadas con el calor
4c= - -

3°C =

2°C=

1I"C=

o°Cc- - -
SSP3  SSP2  SSP1
Escenario de adaptacién

Principales Factores
Tendencias de temperatura; temperaturas extremas

Principales inquietudes

e Se proyectan aumentos en la morbilidad y
mortalidad relacionadas con el calor en todo el
continente americano, particularmente en el centro
de América del Norte y el centro/norte de América del
Sur, lo que presenta mayores desafios para la
adaptacion.

 Mayor carga de impactos en entornos
socioecondmicos mas bajos

Mortalidad relacionada con el Ozono

4°C - - - =
3°C - - - -
2°C = - -
1°C - - -

o°C - - -
SSP3 SSP2 SSP1

Escenario de adaptacién

Principales Factores

Tendencias de temperatura; emisionesy
contaminantes del aire

Principales inquietudes

® Los desafios para la adaptacion serdn
particularmente notables en dreas urbanas donde el
smog y la mala calidad del aire ya estdn presentes
e Lamejora de los estandares/Ia regulacion y la
aplicacién de la calidad del aire son estrategias
importantes fara responder a los aumentos del
ozono a nivel del suelo relacionados al clima.

Malaria

4°c=

3°C=

2

I'C=

QR -

ssP2 SSP1
Escenario de adaptacion

SSP3

Principales Factores

Tendencias de temperatura; cambios en las
precipitaciones; cambios en la distribucién de vectores
Principales inquietudes

® Preocupaciones regionales, particularmente en
América Central y partes del interior de América del Sur,
ya que se prevé que aumente la duracién de la
temporada de transmision.

o £l desarrollo socioeconémico, la mejora del acceso a la
atencién médica y los programas de control de vectores
seran fundamentales para adaptarse a los cambios
relacionados con el clima en el rango de vectores.

Dengue y otras infecciones

transmitidas por Aedes spp.
4°c- - - -

3°Ce=

2°C=

Ai e

o°C=

SSP3 ssP2 SsP1
Escenario de adaptacion

Principales Factores

Tendencias de temperatura; cambios en las
precipitaciones; cambios en la distribucién de
vectores

Principales inquietudes

o Expansion hacia el norte en el sur de los Estados
Unidos, aumento de casos en México y una proyeccion
de expansion hacia el sur en América del Sur.

o El desarrollo socioecondmico, la mejora del acceso
alaatencion médica y los programas de control de
vectores seran fundamentales para adaptarse a los
cambios relacionados al clima en el rango de vectores.

Enfermedad de Lyme
4°Cc = - -

3°C=

2TE-

B b

D - i
SSP3 SSP2 SSP1

Escenario de adaptacion

Principales Factores

Tendencias de temperatura; cambios en las
precipitaciones; cambios en la distribucién de
vectores

Principales inquietudes

e Se proyecta la expansion hacia el norte del vector de
la garrapata, particularmente en el sury el este de
Canaday en algunas regiones de los Estados Unidos.
e Lasinversiones en educacion y vigilancia de la salud
publica pueden retrasar los aumentos en la carga de la
enfermedad

Fiebre del Nilo Occidental

4°c - - -
3C- - -
2°Cc- - - -
1°C - - H-
o°c= - -
SSP3 SSP2 SSP1

Escenario de adaptacion

Principales Factores

Tendencias de temperatura; cambios en las
precipitaciones; cambios en la distribucién de
vectores

Principales inquietudes

e Se prevé que la tasa de infeccion y la duracién de
la temporada de transmision aumenten en toda
América del Norte, particularmente en el norte y sur
de los Estados Unidos y las praderas canadienses

e La expansion hacia América Central y del Sur no
se comprende bien, lo que subraya la necesidad de
vigilancia

Niveles de riesgo/impacto

MUY ALTO ALTO MODERADO

Violeta:muy alta probabilidad de impactos/riesgos severos y presencia de irreversibilidad
significativa de la persistencia de los peligros relacionados al clima, combinado con una
capacidad limitada de adaptacion debido a la naturaleza de los peligros o impactos/

riesgos

Rojo: Impactos/riesgos significativos y generalizados atribuibles al cambio climatico.

INDETECTABLE

Amarillo: los impactos/riesgos son detectables y atribuibles
al cambio climatico con al menos una confianza media
Blanco: Impactos/riesgos atribuibles al cambio climatico no
detectables

SSP(por sus siglas en inglés)= Via Socioeconémica
Compartida

Figura 4.3 Cambio en los riesgos en seis resultados de salud sensibles al clima en las Américas por aumentos en la
temperatura por encima de los niveles preindustriales bajo tres escenarios de adaptacion diferentes (adaptado de Ebi et al.
2021a).
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AREAS CON POTENCIAL EXPOSICIONES IMPACTOS SOBRE
DE MITIGACION SANITARIAS LA SALUD
: ( REDUCCION DE LOS ('REDUCCION DE LAS ENFERMEDADES
SE(.;TOR ENEBGETICQ CONTAMINANTES ATMOSFERICOS RESPIRATORIAS
(por ejemplo, eliminacion (egPM SO, , NOX, —— ;
del carbon y transicion ozono a nivel del suelo) por ejemplo, asma, cancer,
g morbilidad y mortalidad)
a las energias renovables) L y
SECTOR DEL TRANSPORTE h (REDUCCION DE LAS ENFERMEDADES\
(por ejemplo, iniciativas de MENOS ACCIDENTES CARMNOVASEURAVIES
: 2. p; (por ejemplo, carreteras ( : .
. < por ejemplo, infarto,
carrllezlgglr,igg;I)ICU|OS mas seguras, menos colisiones) hipertension y mortalidad)

\. \_ J \. J
( ) (" MEJORA DE LAALIMENTACION ) ( 5 i )
SISTEMAS ALIMENTARIOS Y LA NUTRICION REDUCCI\I/IOENTB}E(I)'_L?(I:%DROME

(por ejemplo, reducir la (por ejemplo, aumentar ) ) )
produccion de carne roja, el consumo de verduras y frutas, (por ejemplo, diabetes de tipo 2,
abandonar los alimentos reducir el consumo de camne morb:)lldad y mor?’allt_lgd d

ultraprocesados) y alimentos ultraprocesados) por sobrepeso y obesidad)
\ J \_ y,
i 4 - A ( )
ENTORNO DE CONSTRUCCION MAYOR ACTIVIDAD FISICA REDUCCION DE LAS LESIONES
(por ejemplo, mejora (por ejemplo, aumentar INVOLUNTARIAS
de la planificacion urbana, el equivalente metabdlico (es decir, la morbilidad

infraestructuras verdes) de las horas de trabajo/semana) y la mortalidad)

\ J \_ Yy, . J

Figura 4.4 Ejemplos de coémo los esfuerzos de mitigacion pueden tener co-beneficios inmediatos para la salud en las

Américas (adaptado de Hess et al. 2020).

(Hendryx et al. 2020; Palmer et al. 2010). El
procesamiento del carbén crea grandes volumenes de
aguas residuales contaminadas quimicamente que, si se
gestionan de forma incorrecta, pueden penetrar los
suministros de agua locales (Hendryx et al. 2020). La
quema de carboén para la produccion de electricidad
libera contaminantes del aire, como CO2, diéxido de
azufre (S0O2), éxidos de nitrégeno (NOX) y otras
particulas (Hendryx et al. 2020; Oberschelp

et al. 2019). Finalmente, la ceniza de carbén, el
producto de desecho de la quema de carbén, contiene
elementos radiactivos y metales pesados que pueden
tener impactos duraderos en el medio ambiente
(Hendryx et al. 2020). Por ejemplo, la combustion del
carbon es la segunda fuente mas alta de exposicion al
mercurio en todo el mundo (después de la mineria
artesanal y de pequena escala) (EPA (Agencia de
Proteccion ambiental de Estados Unidos) 2021).

Cada etapa del continuo desde la extraccion hasta la
eliminacion de cenizas de carbon plantea importantes
riesgos para la salud a través de la contaminacion del
aire, el suelo y el agua. Los estudios han asociado los
procesos de extraccion de carbén con una mayor
mortalidad por todas las causas y una incidencia elevada
de enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, cancer de pulmon y resultados negativos
para la salud de bebés y nifios (Kravchenko and Lyerly
2018), destacando los beneficios colaterales de la
eliminacion del carboén para salud humana ademas de
los beneficios ambientales. La investigacion ha
demostrado que la eliminaciéon gradual de las plantas de
carbén mas contaminantes (el 10 % de los principales
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contaminadores a nivel mundial) podria reducir los
impactos en la salud relacionados hasta en un 64 %
(Oberschelp et al. 2019), ), mientras que la cancelacién
de todos los proyectos de carbdn recientemente
propuestos podria generar 210.000 muertes prematuras
menos por ano relacionadas con la calidad del aire para
2030 (Sampedro et al. 2021).

Los beneficios colaterales de la eliminacién del carbén
son muy relevantes para las Américas. Estados Unidos es
uno de los mayores productores de electricidad a
carbon, clasificAndose como el tercer mayor productor
mundial en 2018 (Watts et al. 2021). Otros paises,
incluidos Chile y Guatemala, también obtienen mas del
25 % de su generacion total de electricidad a partir del
carbon (Watts et al. 2021). Sin embargo, es importante
sefalar que la inversiones en nueva capacidad de carbon
estan disminuyendo en algunas regiones; por ejemplo,
en comparacion con los niveles de 2006, las nuevas
inversiones han disminuido un 50 % y un 95 % en Brasil
y Estados Unidos, respectivamente (Watts et al. 2021).
La desinversion continua y la eliminacién gradual del
carbén tendran implicaciones importantes para la salud
humana en las Américas. Por ejemplo, en la region de
los Apalaches en el este de los Estados Unidos a mineria
de remocién de cimas de montafas (una forma de
mineria de carbon superficial) se ha vuelto cada vez mas
comun desde la década de 1990

(Hendryx et al., 2020). Los estudios de investigacion y las
revisiones sistematicas han documentado un aumento
de las violaciones de la calidad del agua

(Hendryx et al., 2012) y los impactos negativos en la
salud fisica y mental de los residentes que viven cerca de
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las minas a cielo abierto en los Apalaches (Boyles et al.,
2017). Las reducciones en las actividades mineras
pueden, por lo tanto, mejorar la salud y la seguridad del
agua de las comunidades de los Apalaches.

En el noreste de Brasil, un andlisis de costo-beneficio
encontré que las pautas mas estrictas de PM10
(particulas de materia particulada de tamano inferior a
10 pym) para las plantas de carbédn daria como resultado
ahorros de costos relacionados con la salud mucho
mayores a los costos de los controles de emisiones, lo
gue demuestra los beneficios potenciales de la
eliminacion del carbédn no solo para los ecosistemas y la
salud humana, sino también para las economias
(Howard et al. 2019).

Cambiar los sistemas de transporte tiene beneficios
colaterales para la salud humana

El trdnsito de vehiculos representa aproximadamente las
tres cuartas partes de las emisiones relacionadas con el
transporte, y se prevé que estas emisiones, que son las
de mayor crecimiento dentro de los sectores que utilizan
energfa, aumenten en un 80 % para 2030 (IPCC
2014b). Por lo tanto, la reducciéon de las emisiones del
transito de vehiculos serd fundamental para cumplir los
objetivos del Acuerdo de Paris. Las posibles medidas de
mitigacion incluyen la promocién de los viajes en
bicicleta y a pie, el fomento del uso compartido del
automovil, la construccion de una infraestructura de
transporte publico eficaz y la expansion del uso de
vehiculos eléctricos. Estas acciones de mitigacion
pueden tener importantes beneficios colaterales para la
salud, incluido el aumento de la actividad fisica, una
menor morbilidad y mortalidad debido a la reduccién de
la contaminacion del aire y la reduccién del riesgo de
lesiones por accidentes de transito. En particular, los
beneficios para la salud de caminar y andar en bicicleta
son sustanciales y se han asociado con reducciones
significativas en la prevalencia de cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular, depresion, demencia y
diabetes (Woodcock et al. 2009, 2018). ). El
reconocimiento de estos beneficios colaterales para la
salud ha dado lugar a esfuerzos para expandir, mejorar
y crear entornos urbanos seguros para viajes activos
(Milner et al. 2020; Watts et al. 2021).

Un estudio en el medio oeste de los Estados Unidos
encontré que andar en bicicleta en lugar de usar un
automovil para viajes de corta distancia podria resultar
en una disminucién de la contaminacion del aire,
mayores niveles de actividad fisica y menores costos de
atencion médica (Grabow et al. 2012). ). Ha habido
varias iniciativas en las Américas para promover el viaje
activo, como ciclovias que transforman las calles de la
ciudad en espacios seguros Yy libres de vehiculos para
que los residentes los utilicen con fines recreativos y
fines de transporte. Un estudio que evalué los

beneficios econémicos y para la salud de los carriles para
bicicletas en 15 ciudades de América Latina

(INSPIRES 2020) informd reducciones significativas en la
mortalidad y morbilidad anual de ciertas enfermedades
(es decir, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2, cancer y demencia), ademas de beneficios
econémicos. Un estudio en Sao Paulo (SP 2040) que
examiné diferentes escenarios de transporte para la
ciudad encontrd que mayores niveles de caminata y
pedaleo en bicicleta y menores niveles de uso de
automoviles y motocicletas conferirian beneficios
sustanciales para la salud, particularmente en la
reduccion de enfermedades cardiacas como resultado de
una mayor actividad fisica y reduccién de la
contaminacion del aire (Hérick de Sa et al., 2017). Por el
contrario, un escenario que favorecia los automdviles
privados resulté en peores resultados de salud, incluido
un aumento de las lesiones en las carreteras (Hérick de
S& et al., 2017). Mejorar los sistemas de transporte
publico mejora la cohesion social y apoya los esfuerzos
para reducir las desigualdades al mejorar la movilidad y
el acceso a los servicios para aquellos que de otro modo
tendrian menos opciones de transporte (Watts et al.,
2021). Como tal, expandir las iniciativas de transporte
equitativo y ecoldégico no solo tiene importantes
beneficios colaterales para el cambio climatico y la salud,
sino que también brinda oportunidades para avanzar en
los ODS.

Las dlietas bajas en emisiones pueden tener beneficios
colaterales para la salud humana

El sistema de produccion de alimentos contribuye con
un 20-30% estimado de las emisiones globales de GEl y,
por lo tanto, representa un area critica de enfoque para
los esfuerzos de mitigacion (Guillaumie et al. 2020;
Vermeulen et al. 2012). Ademas de las emisiones de la
produccion, el procesamiento y la distribucion de
alimentos, las practicas agricolas contribuyen al estrés y
la degradacion ambiental a gran escala; por ejemplo,
hasta el 80 % del uso mundial del agua se atribuye al
sector agricola (Jagerskog and Jgnch Clausen 2012). ).
Se ha vuelto cada vez mas claro que se necesitan
transiciones en el sistema alimentario para reducir los
impactos ambientales y cumplir con los objetivos de
emisiones establecidos por el Acuerdo de Paris. La
produccion ganadera, en particular la produccion de
carne roja, contribuye sustancialmente a las emisiones
de GEl, superando con creces los impactos de las
emisiones asociadas con productos alimenticios de
origen vegetal (Gerber et al. 2013; Poore and Nemecek
2018; Springmann et al. 2016a). Argentina, Brasil y los
Estados Unidos son algunos de los mayores productores
y consumidores de carne roja a nivel mundial (OECD
2021), lo que enfatiza la importancia de las transiciones
del sistema alimentario en las Américas.

1Una dieta de referencia saludable “universal” basada en patrones dietéticos, tipos de alimentos y resultados de salud en la literatura cientifica,
desarrollada por la Comisién EAT-Lancet. La dieta de referencia incorpora muchas verduras, frutas, cereales integrales, legumbres, frutos secosy
aceites insaturados; cantidades modestas de aves y mariscos; y poca o ninguna carne roja y procesada, granos refinados, aztcar agregada o

verduras con alto contenido de almidon (Willett et al. 2019).
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Es importante destacar que la evidencia también apunta
a los beneficios colaterales para la salud de las "dietas
bajas en emisiones", que contienen menos productos
animales y mas alimentos de origen vegetal ricos en
nutrientes (Mbow et al., 2019). Las dietas de muchas
personas que viven en paises de altos ingresos son ricas
en alimentos ultra procesados con un consumo
inadecuado de frutas y verduras (Guillaumie et al.,
2020). Sin embargo, los estudios han encontrado que las
dietas mas saludables bajas en carnes rojas y procesadas
y ricas en frutas, verduras y legumbres se asocian con
menos muertes prematuras y menores riesgos de
desarrollar afecciones como enfermedades
cardiovasculares, enfermedad coronaria, diabetes tipo 2
y cancer colorrectal (Aleksandrowicz et al., 2016;
Hallstrom et al., 2017; Jarmul et al., 2020; Mbow et al.,
2019; Springman et al., 2018). Otra investigacién ha
encontrado que la adopcién de una dieta saludable baja
en carnes rojas y procesadas reduce el riesgo relativo de
enfermedad coronaria y cdncer colorrectal en los Estados
Unidos entre un 20% y un 45% (Hallstrém et al., 2017).
Estas reducciones de riesgo también pueden resultar en
beneficios econémicos sustanciales al reducir los costos
de atencién médica hasta en US$ 93 mil millones por
ano (Hallstrom et al., 2017). En Canada, la Guia
Alimentaria actualizada promueve una dieta con menos
emisiones, sirviendo como herramienta para ayudar a los
consumidores a elegir alimentos saludables y
ambientalmente sustentables (Gobierno de Canada
2019). Sin embargo, para impulsar un cambio a gran
escala, ademas de las pautas a nivel individual, se
necesitaran cambios a nivel de sistema y apoyo
gubernamental.

Cuando se analizan los beneficios de dietas mas
sostenibles y con menos emisiones a escala mundial, es
importante considerar estas dietas en el contexto de la
equidad y las diversas condiciones geograficas y
socioeconémicas. Las transiciones dietéticas pueden no
parecer iguales o no ser apropiadas en todos los
entornos. En el centro de las dietas mas sostenibles y
saludables se encuentra la produccién intensificada de
alimentos de origen vegetal ricos en nutrientes, que son
mas caros de producir que muchos otros alimentos con
menor densidad de nutrientes, como los aztcares
refinados y los aceites (Hirvonen et al., 2020). Aunque
generalmente son asequibles en los paises de ingresos
altos, se estima que las dietas como la dieta de
referencia de EAT-Lancet1 superan los ingresos per
capita de los hogares de mas de 1500 millones de
personas en paises de ingresos bajos y medios (Hirvonen
et al., 2020). Por lo tanto, se debe prestar una atencién
considerable a mejorar el nivel de ingresos y los apoyos
nutricionales y reducir los costos de los alimentos de
origen vegetal densos en nutrientes en entornos de
ingresos bajos y medios, de modo que las dietas como la
dieta de referencia EAT-Lancet puedan ser factibles a
nivel mundial.
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También existen problemas especificos de asequibilidad
y equidad en las Américas, ya que el 11,6 % de las
personas en América Latina y el Caribe viven con un
ingreso diario inferior al costo de la dieta de referencia
de EAT-Lancet, en comparacién con el 1,2 % de las
personas en América del Norte. (Hirvonen et al., 2020).
Ademas, las transiciones dietéticas pueden no ser
apropiadas para algunas poblaciones, como los pueblos
originarios y los que viven en comunidades remotas.
Por ejemplo, los alimentos producidos comercialmente
deben enviarse por aire a comunidades remotas en el
Artico canadiense, lo que contribuye a las emisiones y
genera costos adicionales para los consumidores (ITK
2019). Los inuit del norte de Canada dependen en gran
medida de la caza para subsistir y del consumo de
alimentos locales del pais, que son ricos en nutrientes,
preferidos y vitales para el bienestar cultural y
comunitario, ademas de tener un menor impacto en las
emisiones que los alimentos comerciales (ITK 2019; QIA
2019). Por lo tanto, es fundamental considerar la
naturaleza especifica del contexto de las dietas
sustentables y saludables para evitar consecuencias no
deseadas (por ejemplo, los impactos en la salud y el
medio ambiente de los alimentos ultraprocesados
(Seferidi et al.,, 2020))

Para apoyar las transiciones dietéticas relevantes y
apropiadas, se necesitard compromiso y una
gobernanza efectiva a escala nacional e internacional
para reenfocar los sistemas alimentarios en la
produccion de alimentos ricos en nutrientes con
menores impactos ambientales (Willett et al., 2019).
Esta transicion implicara innovacién e inversion a lo
largo de la cadena de alimentacién, de produccién,
transformacion y distribucion. Ademas, se deben
identificar oportunidades para diversificar las fuentes
de proteinas y reducir el consumo de carne roja
siempre que sea factible. En Canada, la promocién de
proteinas animales a base de aves de corral en lugar de
las de carne de res y cerdo podria satisfacer los
requisitos de proteinas nutricionales y reducir las
emisiones de la produccion ganadera hasta en un 31
% (Dyer et al., 2020). La reduccion del desperdicio de
alimentos también sera fundamental para mejorar la
eficiencia de la produccién de alimentos, reducir los
impactos del desperdicio de alimentos en el consumo
de energia y los vertederos, y alinearse con el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 12: Producciéon y consumo
responsables (Vermeulen et al., 2012; Willett et al.,
2019). La investigacién en los Estados Unidos sugiere
que el cambio hacia dietas mas sostenibles y al mismo
tiempo abordar el desperdicio de alimentos no solo
podria reducir las emisiones relacionadas con la
produccion de alimentos en un 11 %, sino que
también tendria impactos positivos adicionales para las
emisiones relacionadas con el uso de la tierra y el
relleno sanitario (Birney et al., 2017). Es importante
destacar que el contexto, la asequibilidad y otras
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cuestiones de equidad deben mantenerse en el centro
de todas las opciones de respuesta y evaluaciones de
impacto.

Descarbonizar el sector de la salud puede mejorar y
proteger la salud humana

El sector de la salud aporta aproximadamente el 4,4 %
de las emisiones totales de GEl (Karliner et al., 2019),
con Estados Unidos y Canada entre las 10 principales
naciones emisoras a nivel mundial (Pichler et al., 2019).
Estas emisiones se derivan principalmente del uso de
energfa en los centros de salud y de las actividades de la
cadena de suministro, incluyendo la fabricacién, el
transporte y la eliminacion de productos médicos,
farmacéuticos y equipos (Karliner et al,, 2019; Salas et
al., 2020a).

Dado el objetivo del sector de la salud de mejorar y
proteger la salud, asi como los beneficios colaterales
para la salud de mitigar el cambio climatico, el sector se
enfrenta a crecientes llamados para lograr cero
emisiones netas y las siguientes son las medidas: (i)
reducir del consumo dentro de los establecimientos de
salud y la promocién de culturas de sensibilizacion 'y
sostenibilidad; (ii) promover e invertir en energia
renovable a escala local y nacional; (iii) descarbonizar la
cadena de suministro; y (iv) priorizar la prevencion de
enfermedades para reducir la dependencia general del
sector de la salud (Karliner et al. 2019; Salas et al.
2020a). Es importante destacar que las persona a cargo
de tomar decisiones y los gobiernos jugaran un papel
vital en el apoyo al sector de la salud en el desarrollo e
implementacion de planes de cero emisiones netas
(EASAC y ET AL.,2021).

Las soluciones de adaptacion y mitigacion basadas en la
naturaleza pueden tener beneficios colaterales para la
salud humana

Las soluciones basadas en la naturaleza se refieren a una
variedad de respuestas de adaptacién y/o mitigacion al
cambio climatico que se inspiran en los entornos
naturales (ECDG 2015). Los ejemplos en entornos
urbanos incluyen techos verdes, parques, desarrollo de
humedales para el control de inundaciones y otras
formas de restauracion y proteccion ambiental. También
ha habido ejemplos de “prescripcion” social y de la
naturaleza en las Américas, que involucra a
profesionales de la salud que proponen actividades
basadas en la naturaleza en respuesta a desafios de
salud fisica y mental. Estas “recetas para la naturaleza”
pueden incluir actividades como jardineria comunitaria y
grupos de caminatas por la naturaleza, que estan
respaldadas por investigaciones que demuestran los
beneficios para la salud de los tiempos y espacios verdes
(Sherman et al,, 2021).

Estos proyectos pueden ayudar directamente a mitigar
los peligros climaticos, como inundaciones o calor
extremo, y también pueden proporcionar beneficios
econémicos, sociales y de salud adicionales.
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En su revision, van den Bosch y Ode Sang (2017)
encontraron que las soluciones basadas en la naturaleza
pueden contribuir a mejorar la salud publica de muchas
maneras, incluidas las siguientes: (i) reduccién del estrés
y mejora de la salud mental y el bienestar; (i) aumento
de la actividad fisica que resulta en una reduccién de la
carga de sobrepeso/obesidad y enfermedades
cardiovasculares; (iii) disminucién de la morbilidad y
mortalidad relacionadas con el calor debido a la
mitigacion de los efectos de isla de calor; (iv) mejores
resultados en materia de salud reproductiva y parto; y (v)
reducciones en la mortalidad por todas las causas.
Ademads, al prevenir enfermedades y reducir la necesidad
de servicios de atencion médica, las soluciones basadas
en la naturaleza no solo confieren beneficios econémicos
a través de la reduccién de los gastos de atencién
médica, sino que también dan como resultado
reducciones de emisiones dentro del sector de la
atencion médica (ET AL., 2015; MacKinnon et al. 2019;
van den Bosch y Oda Sang 2017). Sin embargo, es
importante sefalar que algunas soluciones basadas en la
naturaleza tienen limites en su capacidad para proteger
la salud humana. Por ejemplo, aunque los bosques
urbanos pueden reducir significativamente la
temperatura ambiente local en varios grados, durante las
olas de calor extremo esta reduccién de la temperatura
puede ser insuficiente para proteger la salud humana.

La transformacion de las ciudades para lograr cero
emisiones netas puede proteger la salud humana

Se necesita una transformaciéon generalizada en todos
los sectores y en todas las escalas para alcanzar una
economia neta cero. A medida que aumenta la
urbanizacion global, existen oportunidades para acelerar
esta transformacion a través de una planificacion urbana
que considere simultdneamente las necesidades
econémicas, sociales, de salud y ambientales y se alinee
con los ODS para construir ciudades sustentables
(Naciones Unidas 2020). Dada la escala y el ritmo de la
transformacién necesaria,

los esfuerzos de coordinacién que alinean la gobernanza
de la ciudad, el desarrollo de infraestructura, las
innovaciones tecnolégicas y sociales y el cambio de
comportamiento son esenciales. Es importante destacar
que estos cambios deben basarse en evidencia cientifica
y deben implementarse considerando enfoques tanto
ascendentes como descendentes en diferentes contextos
(Crane et al.,, 2021).

4.2.2 Beneficios de la salud y compensaciones

Beneficios para la salud y compensaciones de los
edificios energéticamente eficientes

Los hogares y edificios energéticamente eficientes tienen
varios impactos directos e indirectos en la salud. Por
ejemplo, los edificios debidamente aislados con sistemas
adecuados de calefaccion y/o refrigeracion
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reducen la morbilidad y la mortalidad potenciales
relacionadas con el frio y el calor extremos, mientras
que los sistemas de calefaccion de gas mantenidos de
manera eficaz pueden reducir el riesgo de fugas de
mondxido de carbono y enfermedades o muertes
relacionadas (Kuholski et al., 2010; Levy et al., 2003).
Los hogares energéticamente eficientes brindan
beneficios indirectos a través de facturas de servicios
publicos mas bajas, lo que reduce la tensién financiera
en los hogares de bajos ingresos y, por lo tanto,
disminuye el riesgo de resultados de salud relacionados
con la inseguridad alimentaria y la incapacidad de
pagar los servicios médicos esenciales (Brown et al.,
2020; Kuholski et al., otros 2010). Ademas, la
investigacion en los Estados Unidos ha demostrado que
la modernizacién de los hogares para mejorar la
eficiencia energética puede reducir significativamente
los contaminantes atmosféricos anuales, lo que reduce
sustancialmente la morbilidad y la mortalidad
respiratoria y genera miles de millones de dolares en
ahorros econdmicos y de atencién médica (Levy et al.,
2003). Sin embargo, también es importante considerar
las compensaciones potenciales al disefar edificios
energéticamente eficientes; por ejemplo, la ventilacién
inadecuada en edificios bien sellados puede empeorar
el ambiente interior y contribuir al crecimiento de moho
y a la mala calidad del aire (Ahmad et al., 2017; Ortiz et
al., 2020). Ademas, debe haber politicas
gubernamentales que apoyen la modernizacion de
edificios para hogares de bajos ingresos, que a menudo
corren un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad
relacionadas con el calor.

Compensaciones en los sectores de produccion de
alimentos y energias renovables

La asignacion de tierras para alimentos,
biocombustibles y mineria puede crear competencia
entre sectores, por lo que los responsables de la toma
de decisiones deben considerar posibles
compensaciones y otras consecuencias no deseadas de
todas las opciones de respuesta de mitigacion y
adaptacion. Alimentar a una poblacion estimada de 10
mil millones de personas para 2050 requerird una
transformacion del sistema alimentario, asi como la
consideracién de compensaciones clave en
sostenibilidad, proteccién alimentaria y seguridad
alimentaria (Vagsholm et al. 2020). Reducir la pérdida y
el desperdicio de alimentos después de la cosecha, que
puede representar aproximadamente un tercio de
todos los alimentos producidos a nivel mundial cada
ano, es una de las formas mas impactantes de mejorar
la sostenibilidad de los sistemas alimentarios y disminuir
la demanda en el uso de la tierra agricola/ganadera
(FAO 2011, 2019). Reducir los usos alternativos de las
tierras agricolas también es fundamental, dada la
creciente demanda de tierras para biocombustibles en
el sector de las energfas renovables

(Goswami and Choudhury 2019). Compensaciones en
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sector de las energias renovables se estan volviendo
mas evidentes a medida que aumenta la demanda de
litio, cobre, cobalto, plata y otros elementos raros de
tierra para satisfacer las necesidades de produccion de
baterias y energfa renovable (Sovacool et al., 2020). Los
planes para satisfacer estas demandas deben considerar
los impactos ecoldgicos de la minerfa, asi como los
desafios sociales y los posibles conflictos relacionados
con la gestiéon de recursos y minas, y deben incluir
elementos destinados a mejorar la eficiencia de la
cadena de suministro y el reciclaje (Giurco et al., 2019;
Sovacool et al., 2020).

4.2.3 ;Como configurara el desarrollo
socioeconomico los escenarios futuros?

La comunidad de investigacion sobre el cambio climatico
ha desarrollado herramientas conocidas como Vias
Socioeconémicas Compartidas (SSP, por sus siglas en
inglés) para examinar cémo los desarrollos
socioeconémicos futuros pueden influir en los impactos
del cambio climatico, en la mitigacion y en las
adaptaciones, incluso en el nexo entre clima y salud. El
desarrollo social modifica los niveles de exposicion y
vulnerabilidad a las amenazas climaticas a través de
procesos como una gobernanza y politicas climaticas
fortalecidas, avances de tecnologias, mejores
infraestructuras y entornos construidos, y avances en
educacion, equidad de género y otros ODS (Ebi et al.,
2014). Diferentes SSP representan futuros alternativos,
en los que estos escenarios de desarrollo aumentan o
disminuyen los riesgos y desafios relacionados con el
clima vy la salud para la mitigacion y la adaptacion. Se
han desarrollado cinco narrativas SSP, que describen
cualitativamente un conjunto de caminos de desarrollo
desde los mas optimistas hasta los menos optimistas
(O'Neill et al., 2017; Sellers 2020).

Es importante destacar que los SSP son una herramienta
que ayuda a las personas responsables de tomar
decisiones a evaluar los impactos del desarrollo en
diferentes respuestas de mitigacién y adaptacion, lo cual
es imperativo dada la amplia gama de posibles enfoques
para la adaptacién y la mitigacion en las Américas y en
el mundo (O'Neill et a/., 2020). Regiones que atraviesan
diferentes caminos de desarrollo tendran diferentes
capacidades para implementar estrategias de reduccién
de emisiones y/o adaptacion (O'Neill et al., 2014) Por
ejemplo, bajo SSP5, las inversiones en salud, educacion y
otro capital social pueden resultar en menos desafios
para la adaptacién, aunque la continua dependencia de
los combustibles fésiles para hacer crecer las economias
generara desafios para la mitigacion a través de la
reduccion de emisiones (O'Neill et al., 2017).

Las personas a cargo de tomar decisiones en el
gobierno, y cada vez méas en otros sectores, requieren
evaluaciones de opciones de respuesta claras y
relevantes para hacer recomendaciones sobre politicas
especificas de mitigacién y adaptacion y sobre
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Estudio de caso 14. Analisis del cuadro de mando: Contenido referido a la salud en las Contribuciones Determinadas a Nivel

Nacional (NDC, por sus siglas en inglés)

En respuesta al ambicioso objetivo del Acuerdo de Paris de restringir el aumento de la temperatura global por debajo de 1,5 0 2 °C,
los paises han asumido compromisos climaticos en forma de Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional (NDC, por sus siglas en
inglés) (GCHA (por sus siglas en inglés, Alianza Global por el Clima y la Salud) 2021). Los compromisos gubernamentales, tal como se
describen en sus respectivas NDC, han sido evaluados y clasificados a través del anélisis de la Tarjeta de Puntuacion de las NDC
Saludables de la Alianza Global por el Clima y la Salud (GCHA 2021). Los criterios de evaluacion incluyeron la medida en que las NDC
consideraron e incorporaron los impactos en la salud humana, la salud en las iniciativas de adaptacién al cambio climatico, los
cobeneficios para la salud, la salud con respecto a las finanzas y la economia, y la consideracion e inclusién general de la salud (GCHA
2021). Las tarjetas de puntiacion NDC también incluyeron una calificacién del Rastreador de Acciones Climaticas (Climate Action
Tracker) para algunos paises, que evalué la ambicion de cambio climatico de cada pais sobre la base de ciertos factores, como la
politica nacional de cambio climatico, los compromisos para reducir las emisiones y el financiamiento del cambio climatico (Rastrear
de Acciones Climaticas 2021; GCHA 2021). Es importante destacar que “los paises de ingresos bajos y medianos obtuvieron los
puntajes mas altos” a pesar de “haber contribuido menos a las emisiones responsables del cambio climatico” (GCHA 2021).

En América del Norte, Estados Unidos recibié el puntaje general mas bajo de 6/15, mientras que Canada y México recibieron puntajes
generales de 7/15y 10/15, respectivamente. Se encontré que Estados Unidos estd en camino a 3°C de calentamiento y recibié una
calificacion de Insuficiente del Rastreador de Accién Climatica, con Canada y México, en camino a 4°C de calentamiento, siendo
calificado como Altamente Insuficiente (Rastreador de Accion Climatica 2021; GCHA 2021). Aunque los tres paises recibieron los
puntajes mas altos posibles en la categoria de cobeneficios para la salud (3/3), los niveles generales de calentamiento proyectados
para cada pafs superan los umbrales tolerables establecidos en el Acuerdo de Paris y es probable que sean catastréficos para la salud

de los seres humanos a largo plazo (GCHA 2021).

En América Central, Costa Rica, Panaméa, Honduras, Belice y Nicaragua recibieron clasificaciones de la Tarjeta de Puntuacion NDC. La
NDC de Costa Rica recibié un puntaje de 13/15, que es el mas alto de todos los paises evaluados en las Américas, con puntajes
completos en todas las categorias de salud excepto en economia y finanzas, que recibié un puntaje de 1/3 (GCHA 2021). En general,
Costa Rica fue el Unico pais de las Américas en recibir la segunda calificaciéon mas alta del Rastreador de Accion Climatica de Casi
Suficiente, ya que esta en camino de limitar el calentamiento a 2°C (Rastreador de Accién Climéatica 2021, GCHA 2021). Panama
recibié un puntaje general de 12/15, seguido de Belice y Honduras, que recibieron puntajes de 9/15. El puntaje mas bajo lo otorgd

Nicaragua (5/15) (GCHA 2021).

Para los paises del Caribe, las clasificaciones de la Tarjeta de Puntuacién NDC oscilaron entre 4/15 y 10/15. Se otorgaron puntajes a
Republica Dominicana (10/15), Santa Lucia (6/15), Granada (5/15), Jamaica (5/15), Antigua y Barbuda (4/15), Barbados (4/15) , y Cuba
(4/15) (GCHA 2021). Estos paises no han recibido calificaciones del Rastreador de Accion Climatica (GCHA 2021).

En América del Sur, Colombia (15/12), Argentina (15/11), Chile (15/10) y Paraguay (15/9) recibieron clasificaciones de Tarjeta de
Puntuacion NDC de 9 o mas (GCHA 2021), mientras que Surinam (4 /15), Pert (2/15) y Brasil (0/15) recibieron puntuaciones por
debajo de 5 (GCHA 2021). Ninguno de los paises sudamericanos incluidos en el analisis de Rastreador de Accién Climatica cumplia
con el Acuerdo de Paris (es decir, no tenian la ambicién climéatica adecuada para limitar el calentamiento a 1,5 °C). En términos de las
calificaciones del Rastreador de Accion Climatica, Brasil, Argentina y Colombia fueron calificados como Altamente Insuficientes, ya
gue estan en camino de alcanzar 4°C de calentamiento, mientras que Per( y Chile, en camino de 3°C de calentamiento, fueron
calificados como Insuficiente en la accion contra el cambio climatico (Rastreador de Accién Climatica 2021; GCHA 2021).

y sobre programacion para proteger la salud. Para
agregar capas adicionales de informacién, los SSP
también se pueden integrar con otros modelos de
supuestos de politicas futuras y proyecciones climaticas,
como los marcos SSP-RCP (O'Neill et a/., 2020). Por
ejemplo, la relacion entre la incidencia de enfermedades
transmitidas por mosquitos, que son de particular
relevancia para América Latina, y los aumentos de
temperatura relacionados con el cambio climatico no
seran necesariamente lineales debido al importante
papel de otros factores, como los programas de control
de infecciones y plagas, reduccién de la pobreza y
futuros cambios en el uso de la tierra (Ebi et al., 2018a;
Wilbanks y Ebi 2014). Por lo tanto, los SSP en
combinacién con las proyecciones de RCP pueden
proporcionar informacién valiosa sobre las formas en
que la carga de enfermedades transmitidas por vectores
podria modificarse segun diferentes vias
socioeconémicas y para escenarios climaticos especificos
(Wilbanks y Ebi 2014). De hecho, muchos resultados de
mortalidad dependen, al menos en parte, de las
trayectorias de la capacidad de mitigacion y adaptacion,
y comprender cdmo es probable que cambien las
futuras cargas de mortalidad con el desarrollo
socioeconémico sera fundamental para tomar para
tomar decisiones sobre la asignacion de recursos (Sellers
2020).
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4.3 ; En quién deberian enfocarse las personas a
cargo de tomar decisiones?

El cambio climatico afecta la salud de todos. Aunque la
naturaleza y la escala de los peligros climaticos varian
segln la ubicacién, el cambio climatico afecta a las
personas de paises de ingresos altos, medios y bajos en
todas las condiciones socioeconémicas, medios de vida
y culturas. En general, se considera que varios factores
aumentan los riesgos para la salud relacionados con el
clima, incluidos los factores biolégicos y fisiologicos, el
estado de salud actual, las condiciones sociales y
econémicas y la gobernanza, aunque las formas en que
estos factores interactiian son complejas y dependen
en gran medida de la ubicacién y las caracteristicas de
la poblacion (Smith et al., 2014). Por ejemplo, las
prioridades, decisiones y asignaciéon de recursos por
parte de los gobiernos locales tienen un impacto
directo en las poblaciones bajo su administracion
(Bowen et al., 2012; Ebi 2020), pero esas decisiones y
sus impactos pueden ser muy diferentes dependiendo
de la geografia y de los recursos fisicos y financieros
disponibles. Los niveles de referencia de los resultados
de salud y el riesgo de enfermedades también se
consideran entre los impulsores mas importantes de la
vulnerabilidad actual y futura en todas las poblaciones:
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en areas que ya experimentan una alta carga de
enfermedades sensibles al clima, un aumento en el
riesgo de enfermedades tendra un impacto mas
profundo que un aumento de riesgo similar en un area
con bajos niveles de referencia de la enfermedad (Smith
et al. 2014).

Aunque el cambio climatico tiene consecuencias para
todas las personas a nivel mundial, es importante
destacar el hecho de que algunas poblaciones, por varias
razones, son mas vulnerables que otras a los impactos
del cambio climatico en la salud. Estas disparidades
deben reconocerse y priorizarse en las respuestas de
adaptacion y mitigacion del cambio climatico para evitar
gue se profundicen inequidades ya existentes en la
salud.

4.3.1 Personas mayores

Las personas mayores suelen tener una capacidad
reducida para evitar y/o responder a factores
estresantes fisioldgicos, incluidas temperaturas
extremas, lesiones fisicas y enfermedades infecciosas
(Gamble et al., 2013). Ademas, los factores
socioculturales desempefan un papel importante en el
aumento de la vulnerabilidad de las personas mayores:
por ejemplo, en algunas culturas es comun que las
personas mayores vivan solas, a menudo con fuentes de
ingresos reducidas, lo gue genera un mayor aislamiento
y una capacidad limitada para recibir asistencia de
contactos sociales u otros proveedores de servicios
(Gamble et al., 2013; Smith et al,, 2014). En América
Latina y el Caribe, se espera que la proporcion de la
poblacién mayor de 65 afios crezca del 9% actual a
mas del 30% para 2100 (CEPAL(Comisién Econdmica
para América Latina y el Caribe) - ONU 2019), lo que
destaca la necesidad de mejorar la disponibilidad y el
acceso a la infraestructura de salud para la tercera edad
de poblacion.

4.3.2 Ninos y ninas

Los nifios son muy susceptibles a ciertos resultados de la
salud sensibles al clima, como enfermedades infecciosas
y calor extremo. La neumonia y las enfermedades
diarreicas siguen siendo las principales causas de
mortalidad en las Américas, particularmente en los
paises de ingresos medios y bajos, y representan el 14
% de las muertes infantiles en 2015 (OPS 2017). La
inseguridad alimentaria también tiende a afectar
desproporcionadamente a los hogares con nifios, lo que
genera importantes impactos en la salud a corto y largo
plazo debido a una nutricién inadecuada en la infancia
(Smith et al., 2014).

4.3.3 Género

El género puede afectar las oportunidades y los recursos
que las personas tienen para hacer frente y adaptarse al
cambio climatico, y las mujeres y las nifas (Vincent et
al. 2014).
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Por ejemplo, los roles de género tradicionales pueden
hacer que las mujeres y las nifias corran un mayor
riesgo de exposicién y mortalidad por ciertos peligros
climaticos (OMS 2011), al mismo tiempo que reducen
su capacidad de adaptarse al cambio climéatico debido a
los recursos econémicos limitados y la exclusién social
(Vicente et al,. 2014). Ademas, se necesita mas trabajo
para comprender la interseccion del cambio climatico
con las personas LGBTQ2S+, asi como con las personas
no binarias/de género fluido.

4.3.4 Pueblos originarios

Los pueblos originarios se ven afectados de manera
desproporcionada por el cambio climatico debido a
varios factores que tienen sus raices en los impactos
pasados y actuales del colonialismo, la exclusion, el
racismo y la marginacién (Anderson et al., 2016; IPCC
2018, 2019a, 2019b; Grupo de Trabajo sobre el Estado
de las Tribus y el Cambio Climatico 2021; Whyte 2016;
Whyte et al., 2021b). Los impactos del clima y la salud,
la vulnerabilidad y la resiliencia en el contexto de los
pueblos originarios se analizan en profundidad en el
Estudio de Caso 12. Existe evidencia clara de que
algunas de las respuestas de adaptacion mas efectivas
en las naciones originarias estan respaldadas por el
conocimiento originario, son de naturaleza sistémica, y
abordan las desigualdades politicas y econdmicas. De
manera critica, el reconocimiento de los Derechos
Indigenas, incluyendo la autodeterminacion Indigena en
la investigacion, respuesta y gobernanza del cambio
climatico, asf como la financiacién y los recursos
adecuados, seran esenciales para reducir de manera
efectiva los riesgos climaticos y de salud para los
pueblos originarios (Estudio de caso 12).

4.3.5 Personas viviendo en entornos
socioecondmicos desafiantes

A escala individual, familiar y nacional, quienes viven en
entornos socioecondmicos mas dificiles son mas
vulnerables a las consecuencias negativas para la salud
del cambio climético (Smith et al,, 2014). Aquellos con
acceso a MeNos recursos socioecondmicos pueden ser
menos capaces de prevenir o responder a los peligros
climaticos (por ejemplo, menos capaces de acceder a
aire acondicionado para prevenir la morbilidad y
mortalidad relacionadas con el calor) (Ostro et al.,
2010), mientras que a nivel nacional, las regiones con
menos servicios publicos pueden resultar en una mayor
susceptibilidad en el publico en general. El origen étnico
también tiene implicaciones importantes para las
vulnerabilidades relacionadas con la socioeconomia, ya
que muchas comunidades marginadas y racializadas
contintan enfrentando cargas desproporcionadas de
enfermedades que a menudo tienen sus raices en la
injusticia y las desigualdades, asi como un acceso
reducido a la atencidon médica y otros servicios
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esenciales. (Ostro at al., 2010; Zimmerman y Anderson
2019). En los Estados Unidos, la "linea roja" es la
"practica histérica de rechazar préstamos o seguros de
vivienda a vecindarios completos en funcion de una
percepcion racialmente motivada de seguridad para la
inversion" (Hoffman et a/., 2020). Hoffmann et al.,
(2020) encontraron que el 94 % de las areas
anteriormente marcadas en rojo tenfan temperaturas
hasta 7 °C mas altas que sus vecinos no marcados en
rojo, lo que enfatiza el papel que las politicas, el
racismo y otros factores sociales pueden desempenfar en
la creaciéon de exposiciones desproporcionadas al
cambio climatico.

4.3.6 Poblaciones geograficamente vulnerables

La geografia afecta la vulnerabilidad a través de
diferentes exposiciones a los peligros climaticos y el
acceso a infraestructura y servicios de salud resistentes
al clima. Ciertos lugares enfrentan riesgos
particularmente altos debido a peligros climaticos
especificos; por ejemplo, el Artico de América del Norte
esta experimentando un calentamiento mas rapido que
otras regiones del sur, exponiendo a las poblaciones
que viven en el Artico a mayores riesgos por la
reduccion del hielo marino y el deshielo del permafrost
(Larsen et al., 2014). Mientras tanto, las poblaciones
costeras e insulares de zonas bajas enfrentan riesgos
particularmente altos debido al empeoramiento de
tormentas, huracanes e inundaciones. Los huracanes
severos tienen un enorme impacto econémico,
particularmente para las pequefias naciones insulares
del Caribe, donde las pérdidas econdmicas de los
desastres naturales pueden superar con creces el
producto interno bruto anual nacional (Otker y
Srinivasan 2018). Las poblaciones remotas también
suelen ser mas vulnerables a los peligros climéaticos
debido a la reduccion del acceso a la infraestructura de
salud y los servicios publicos resistentes al clima. Por
ejemplo, los residentes de algunas comunidades en el
norte de Canada deben volar al centro urbano mas
cercano para recibir servicios de salud especializados, lo
que presenta barreras para acceder a la atencién
médica y otros servicios esenciales (ITK 2014).

4.4 Equidad en las acciones clima

La importancia de incorporar la justicia y la equidad en
las respuestas a los impactos del cambio climatico se ha
enfatizado en los informes del IPCC y los tratados
internacionales, incluido el Acuerdo de Paris (de
Coninck et al., 2018; Roy et al., 2018; UNFCCC 2015).
Los impactos del cambio climatico se distribuyen
injustamente y exacerban atin mas las inseguridades y
las injusticias que ya estan afectando a las poblaciones
vulnerables, muchas de las cuales se basan en injusticias
histéricas como el colonialismo, el racismo, la opresiéon y
los desafios del desarrollo (Adger et al., 2006; Coggins
etal, .2021b).
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Para los pueblos originarios de las Américas, reconocer,
reafirmar y defender los Derechos (por ejemplo, la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de los Pueblos Originarios) es fundamental para
responder con éxito al cambio climatico. Se ha
argumentado que la integridad y la legitimidad de las
decisiones tomadas por los érganos de gobierno en
respuesta al cambio climatico dependen de la medida en
gue se incorporen la equidad y la justicia en los procesos
de toma de decisiones y sus respectivos resultados
(Adger et al., 2006). Aqui, presentamos una descripcion
general de las consideraciones clave de la justicia
climatica siguiendo las amplias clasificaciones de los
aspectos distributivos, de capacidades, procedimentales
y de reconocimiento de la teoria de la justicia
(Schlosberg 2007). Los enfoques singulares de la justicia
(por ejemplo, centrarse exclusivamente en la justicia
distributiva) a menudo son insuficientes, ya que pueden
estar en juego muchas formas diferentes de injusticia en
cualquier situacion dada (Coggins et al., 2021a). Incluir
un equilibrio de estos cuatro aspectos interconectados
permite un enfoque de justicia mas integral (Coggins et
al., 2021a; Schlosberg 2007). Estas categorias de justicia
se han utilizado ampliamente; sin embargo, dada la
complejidad y diversidad de las conceptualizaciones de
justicia en la literatura, se reconoce que puede haber
definiciones de justicia que no encajen precisamente en
estas clasificaciones, asi como oportunidades para mas
distinciones dentro de cada categoria (Coggins et al.,
2021a) . Aplicamos este marco de justicia climatica
centrandonos en el contexto clima-salud y presentamos
estas consideraciones como preguntas.r servicios de
salud especializados, lo que presenta barreras para
acceder a la atencién médica y otros servicios esenciales
(ITK 2014).

1. Abordar cuestiones de justicia climatica con
respecto a distribuciones y capacidades justas.

Los personas a cargo de tomar decisiones deben
considerar cuestiones de justicia climatica con respecto a
las distribuciones (Adger et al. 2006) y capacidades
(Nussbaum 2000, 2007; Nussbaum y Sen 1993;
Pressman y Summerfield 2002; Schlosberg 2007; Sen
1985, 1999a, 1999b) justas respondiendo las siguientes
preguntas para todas las acciones de cambio climético:

e ;Como se distribuyen actualmente los impactos
adversos y los beneficios del cambio climatico
(Adger et al. 2006)? ;Cémo es probable que se
distribuyan en el futuro? ;Cémo es probalble que
afecte la distribucion de los impactos a la salud
humana?

e ;Cbmo se cruzan estos impactos con las
inseguridades y vulnerabilidades existentes que
enfrentan las poblaciones o grupos vulnerables
(Adger et al., 2006)? ; Cémo es probable que estos
impactos se crucen con las vulnerabilidades en el
futuro?
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¢ Como se ven afectadas por el cambio climatico las
capacidades de las personas para mantener la
buena salud, el bienestar y la capacidad y la libertad
de vivir como elijan (Nussbaum 2000; Pressman y
Summerfield 2002; Schlosberg 2007; Wolff 2019)?
¢ Coémo podrian verse afectadas estas capacidades
en el futuro? ¢ Qué individuos, grupos o poblaciones
probablemente soporten la mayor carga de estos
impactos?

¢La asistencia para la adaptacién climatica se
distribuye de manera justa? ¢ Se les da prioridad a
los mas vulnerables a los impactos del cambio
climatico en las iniciativas, planes e intervenciones
de adaptacién (Adger et al., 2006)?

¢Las posibles consecuencias negativas de las
acciones de mitigacion superan los beneficios? ;Las
consecuencias negativas de la mitigacion son
desproporcionadamente asumidas por algunos
individuos, comunidades o naciones?

2. Abordar cuestiones de justicia climatica
con respecto a procedimientos
justos y reconocimiento.

Serfa prudente que los responsables de tomar decisiones
consideren cuestiones de justicia climéatica con respecto
a procedimientos justos y reconocimiento (Anderson
1999; Schlosberg 2007) respondiendo las siguientes
preguntas para todas las acciones de cambio climético:

¢Hay individuos y/o grupos que no son reconocidos
como iguales entre si (Anderson 1999)? ;Se
reconocen y respetan las diferencias culturales?

¢La falta de reconocimiento de ciertos grupos o
individuos impide su participacion en los procesos
institucionales y de toma de decisiones (Schlosberg
2007)? ¢Algun grupo o individuo enfrenta barreras
para participar en los procesos de toma de
decisiones? Si es asf, ;como podrian eliminarse
estas barreras?

¢Hasta qué punto los individuos y los grupos
pueden moldear las decisiones que los afectan
(Coggins et al., 2021b)?

¢Son justos y equitativos los procesos
institucionales y de toma de decisiones (Schlosberg
2007)?
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5 ¢Cuales son las conclusiones y recomendaciones de este informe?

51 ¢Qué sabemos y por qué nospreocupa?
El clima global estd cambiando, y es atribuible a las
actividades humanas. A lo largo de este informe, hemos
evaluado y sintetizado la evidencia disponible para
comprender el nexo entre clima y salud en las Américas,
a partir de la cual hemos llegado a las siguientes
conclusiones principales:

e El cambio climatico ya estd afectando la salud
humana en las Américas. La investigacién sobre
salud climatica en las Américas demuestra que en
América del Sur, Central y del Norte, las personas ya
estan experimentando los impactos del cambio
climatico en la salud.

e El cambio climatico ya est4 afectando a todos, en
todas partes, pero la magnitud y distribucién de los
impactos varian. Ciertas poblaciones enfrentan una
mayor vulnerabilidad al cambio climatico y
experimentan una carga desproporcionada de
impactos en la salud debido a varios factores
biolégicos, sociales y geograficos. Las personas
mayores, los nifos, las mujeres y las nifas, los
pueblos originarios, las personas que viven en
entornos socioeconémicos desafiantes y las
poblaciones geograficamente vulnerables enfrentan
riesgos y desafios adicionales para la salud
relacionados con el cambio climatico.

e (Cada grado de calentamiento es importante en las
Américas. Esto reitera la importancia de tomar todas
las medidas posibles para limitar el calentamiento
muy por debajo de los 2 °C de conformidad con el
Acuerdo de Paris. Esta claro a partir de los datos
basados en evidencia que los riesgos para la salud
seran sustancialmente menores en las Américas a
1,5 °C grados en comparacion con 2 °C de
calentamiento, y la capacidad de adaptacion de las
personas, las comunidades, los sistemas de salud y
los gobiernos se reduce con cada incremento de
calentamiento adicional (IPCC 2018).

e Laequidad es el nucleo de las respuestas eficaces.
Los grupos exluidos social, politica y
geograficamente tienen el mayor riesgo de impactos
en la salud por el cambio climatico, pero no estan
adecuadamente representados en la base de
evidencia, lo que tiene implicaciones para la
formulacion de politicas efectivas. Estos riesgos de
salud inequitativos y exclusiones de las respuestas al
cambio climatico persisten en las Américas. La
equidad debe estar a la vanguardia de las futuras
investigaciones y respuestas politicas desde la escala
local hasta la internacional.
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Las acciones que se lleven a cabo ahora para
construir una resiliencia climatica y de salud en las
Américas limitaran los riesgos futuros. Invertir en
infraestructura, programacion y sistemas de salud
resilientes al clima apoyara la adaptacion y reducira
los futuros riesgos para la salud derivados del
cambio climético. La realizacion de evaluaciones de
vulnerabilidad y adaptacion, la integracién de la
salud en las contribuciones determinadas a nivel
nacional y la inversién en educacién sobre la salud y
el clima son ejemplos de acciones inmediatas que
los formuladores de politicas pueden tomar.

Las consideraciones sobre el cambio climaticoy la
salud deben integrarse en las oportunidades
educativas. Es imperativo que los programas en las
Ameéricas continten colaborando para establecer
planes de estudio robustos sobre clima y salud para
equipar a los profesionales de la salud con la
experiencia necesaria para brindar una atencién
eficaz al paciente y liderar la accién en la mitigacién
y adaptacién al cambio climatico.

Un enfoque de “salud en todas las politicas”
apoyara la adaptacion, la mitigacién y los beneficios
colaterales para la salud. El cambio climatico afecta
muchos aspectos de la salud y el bienestar
humanos; en consecuencia, la salud debe ser
considerada en todos los aspectos de la respuesta al
cambio climatico. Una respuesta de “salud en todas
las politicas” no solo apoyara las acciones de
adaptacion y mitigacion del cambio climatico para
alcanzar los objetivos del Acuerdo de Paris, sino que
también tendré beneficios colaterales para la salud y
apoyara el logro de iniciativas internacionales clave
como los ODS.

El impulso de la investigacién en las Américas debe
continuar construyéndose. La literatura sobre clima
y salud en las Américas esta creciendo, pero todavia
estd poco estudiada en comparacion con otras
areas de investigacion climatica (Harper et al.,
2021a; Hosking y Campbell-Lendrum 2012; Verner
et al., 2016). Se necesitan esfuerzos continuos para
construir la base de evidencia, particularmente para
las regiones de las Américas que actualmente estan
subrepresentadas en la literatura.

Se necesita colaboracién intersectorial. Llenar los
vacios de investigacion y actuar sobre la base de
evidencia actual requerird enfoques
interseccionales, intersectoriales e interdisciplinarios
(Levy et al, 2018) que retnan a microbidlogos,
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epidemidlogos, cientificos sociales, ecologistas,
cientificos ambientales, ingenieros, economistas,
demadgrafos, planificadores urabnos y rurales 'y
climatoélogos con los responsables de tomar
decisiones de las Américas y mas alla (Lo lacono

Utilizar la base de evidencia para promover un enfoque
de “salud en todas las politicas” dard como resultado
acciones de respuesta climatica mas relevantes,
sostenibles y efectivas. Tal enfoque incluira los
siguientes beneficios:

et al., 2017; Mellor et al., 2016).

El cambio climatico intersecta y exacerba otros
desaffos globales. La pandemia de COVID-19
destaca las intersecciones entre el clima, el medio
ambiente y la sociedad, y demuestra como estos
factores pueden contribuir a la exacerbacion de
las desigualdades sociales y de salud existentes. El
COVID-19 también nos brinda lecciones
importantes sobre como responder a los grandes
desafios globales a través de la cooperacion y la
movilizaciéon rapida a gran escala (Belesova et al.,
2020; Klenert et al., 2020; Krieger 2020).

La integracién de las evaluaciones del impacto en
la salud en todas las posibles opciones de
respuesta permite a los responsables de la toma
de decisiones sopesar los beneficios para la salud,
los riesgos, las consecuencias no deseadas y las
ventajas y desventajas de los diferentes enfoques.

Se puede utilizar un enfoque de “salud en todas
las politicas” para informar la evaluacion y
revision de las normas ambientales. Por ejemplo,
la investigacion ha demostrado que los
estandares de calidad del aire més estrictos (es

decir, mas alla de las pautas actuales de la OMS)
tienen beneficios econémicos y de salud, lo que
resulta en menos hospitalizaciones y menores
gastos de atencion médica (Howard et al., 2019).

5.2 Construir y utilizar la evidencia base

52.1 Interactuar con la evidenca base dima-
salud para formular politicas

Estudio de caso 15 La participaciéon de la juventud en la accién climatica en las Américas

Los jévenes estan demostrando ser actores clave en el nexo clima-salud al responder a los riesgos climaticos de maneras diversas y Unicas.
Desde la organizacion de eventos, como cumbres, marchas y huelgas escolares, hasta el disefio de recursos innovadores para desarrollar
conocimientos y habilidades, se estan movilizando y convirtiendo sus preocupaciones sobre el cambio climatico en acciones colaborativas. De
hecho, es fundamental reconocer a los jévenes como lideres climaticos, no simplemente como un grupo al que se debe consultar y con el que
interactuar.

En todo el continente americano, las organizaciones juveniles estan instando a sus gobiernos a implementar politicas relacionadas con el clima.
Por ejemplo, el Consejo Internacional de la Juventud Indigena, creado gracias a los esfuerzos de las mujeres y los pueblos de dos espiritus
durante el Levantamiento Indigena de Standing Rock en 2016, utiliza la educacién, las practicas espirituales y el compromiso civico para luchar
por un futuro sostenible. El poder de las voces de los jévenes también es evidente en otras historias de cabildeo gubernamental exitoso. Por
ejemplo, en 2018, la Corte Suprema se puso del lado de los jévenes demandantes en Colombia, apoyando su argumento de que la
deforestacion y el aumento de las temperaturas amenazaban sus derechos constitucionales a un medio ambiente sano, vida, salud,
alimentacién y agua. En 2019, Jévenes por el Clima presioné al Gobierno argentino para que declarara una Emergencia Climatica y Ecolégica y
promulgara la primera Ley de Cambio Climatico.

Los grupos de apoyo entre pares brindan recursos para los jovenes que se sienten emocionalmente agobiados por la crisis climatica. Por
ejemplo, el Consejo Climatico Comunitario con sede en la Municipalidad Regional de Peel, Ontario, esta organizando Cafés sobre el Cambio
Climatico, que son espacios virtuales donde los jovenes pueden reunirse y hablar sobre la ansiedad y el duelo relacionados con el cambio
climatico. Otra iniciativa es el proyecto “My Climate Story” (“Mi historia con el Clima"”) del Fraser Basin Council, que, ademas de proporcionar
herramientas y recursos educativos, permite a los jévenes compartir historias de ansiedad climética, incluidas aquellas relacionadas con la salud.
En 2021, la Sociedad Real de Canada y Let's Talk Science (Hablemos de Ciencia) anunciaron una asociacién para involucrar a mas de 600.000
jovenes de todo Canada en la educacion y la accion en materia de ciencias climaticas a través de eventos, proyectos de accién y recursos
digitales.

Los jévenes también estan usando sus voces para abordar la interseccionalidad de la crisis climatica. Por ejemplo, Climate in Colour (Clima en
Color) destaca el racismo sistémico en los movimientos climéaticos, ofreciendo talleres sobre racismo ambiental, justicia ambiental y la historia
colonial del clima. En América Latina y el Caribe, el movimiento Sail for Climate Action (Navegar por la Accion Climatica) involucré a un grupo
de jévenes que navegaron hacia Europa, esforzandose por tener sus voces representadas en los espacios de toma de decisiones. Su viaje
incluyé programas de desarrollo de capacidades e intercambio de conocimientos, y estaba destinado a terminar en la 52.2 sesién de los
6rganos subsidiarios de la CMNUCC en Alemania antes de ser interrumpido por el COVID-19.

Para apoyar estas y otras importantes iniciativas relacionadas con el clima que los jévenes defienden, los responsables de la toma de decisiones
pueden tomar varias medidas:

e Involucrar a los jévenes desde el principio en los esfuerzos de toma de decisiones.

e Proporcionar a los jévenes plataformas para expresar sus preocupaciones e incorporar sus prioridades de salud en las politicas y programas
relacionados con el clima.

e Invertir en iniciativas disefiadas y dirigidas por jovenes. Consultar a los jévenes y proporcionarles el capital y los recursos que necesitan para
movilizarse y responder a los impactos del clima y la salud.

e Al consultar con los jovenes, dar prioridad a las voces originarias y otras voces frecuentemente excluidas que pueden verse afectadas de
manera desproporcionada por los riesgos del clima y la salud.
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e La base de evidencia clima-salud agrega valor a las
evaluaciones climaticas locales y nacionales. En las
Américas, algunos pafses han llevado a cabo
evaluaciones nacionales de vulnerabilidad y
adaptacion (Berry et al,, 2018), y a medida que mas
paises trabajen para realizar tales evaluaciones, el
acceso a la mejor evidencia disponible sobre clima'y
salud sera vital.

e Un enfoque de “salud en todas las politicas”
asegura gue los temas de equidad permanezcan al
frente de las discusiones sobre la respuesta climatica
y promueve la participacion de diferentes audiencias
en las discusiones sobre el clima y la salud (Estudio
de Caso 15). De manera critica, se debe tener
cuidado para evitar diluir la responsabilidad y
disminuir la calidad de las respuestas cuando las
consideraciones de salud y equidad se integran en la
toma de decisiones.

5.2.2 Sintesis de la evidencia e identificacion
de brechas en el conocimiento

La investigacion basada en métodos rigurosos,
transparentes y multidisciplinarios es, y debe continuar
siendo, el nucleo de la base de evidencia sobre clima'y
salud. Sin embargo, el creciente nimero de
publicaciones sobre cambio climatico y salud (Berrang-
Ford et al., 2021b) significa que los responsables de
tomar decisiones y los investigadores deben clasificar
grandes cantidades de informacién, lo que presenta
barreras para una accién efectiva (Ebi et al., 2018a;
Hosking y Campbell-Lendrum 2012; Verner et al., 2016).
Por lo tanto, la informacién que proporcionamos en este
informe puede servir como una herramienta de sintesis
util para informar acciones e investigaciones futuras
basadas en temas identificados en el informe, incluyendo
las siguientes areas:

Se necesita mas investigacion para proyectar los
impactos futuros del clima y la salud en las Américas

Aungue un creciente cuerpo de literatura examina los
impactos actuales en la salud relacionados con factores
ambientales y climaticos, existe una notable falta de
investigacion de proyeccion en muchos de los resultados
de salud evaluados en este informe. Las proyecciones de
climay salud en futuros proyectos de investigacion
deben considerar los cambios demograficos, los factores
socioeconémicos, el desarrollo social y las intervenciones
de adaptacién que probablemente cambien con el
tiempo tiempo y dependiendo del lugar. Dadas las
complejas interacciones entre los factores no climaticos
y los resultados de salud sensibles al clima, tales
consideraciones seran esenciales para modelar las
tendencias futuras.
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Se necesita un mayor enfoque en los resultados de salud
poco estudiados

Algunos resultados de salud sensibles al clima siguen
siendo relativamente poco estudiados en las Américas.
Por ejemplo, existe una base de literatura relativamente
pequefia en América del Norte que examina los
resultados de salud mental, la nutricion, las lesiones y los
aeroalérgenos en comparacién con otros resultados de
salud, como la morbilidad y mortalidad relacionadas al
calor y las enfermedades respiratorias (Harper et al.,
2021a).

Se necesita investigacion adicional para llenar los vacios
en el Caribe, América Central y América del Sur

La literatura publicada sobre el cambio climatico y la
salud se centra en gran medida en América del Norte y,
en particular, en los Estados Unidos. Es evidente a partir
de este informe que existen brechas de investigacion en
el Caribe, América Central y América del Sur, lo que
representa un area importante de enfoque futuro. Llenar
estos vacios de ubicacién sera fundamental para
establecer informacién de referencia sobre las relaciones
especificas de exposicién-respuesta del contexto,
desarrollar proyecciones regionales especificas e informar
las respuestas de mitigacion y adaptacion relevantes para
estas regiones. El apoyo a los esfuerzos
interdisciplinarios, la implementaciéon de acuerdos de
intercambio de datos y la expansién de las
colaboraciones y los recursos de investigaciéon regionales
seran clave para abordar estas brechas. Para lograr una
cobertura geografica mas equitativa de la investigacion
es fundamental mejorar los mecanismos de financiacion
para el Caribe, América Central y América del Sur. Con
demasiada frecuencia, la financiacion disponible esta
sesgada hacia la mitigacién, a pesar de los claros
beneficios de la investigacion centrada en la adaptacion
en muchos paises de ingresos bajos y medianos.

Se necesita mas investigacion para conectar los impactos
del cambio climatico con las opciones de adaptacion y
mitigacion

Gran parte de la literatura sobre clima y salud hasta la
fecha se centra en los actuales impactos en la salud. Esto
proporciona importante informacién de referencia, que
debe desarrollarse continuamente para mejorar nuestra
comprension de las opciones de mitigacion y adaptacion
disponibles y las implicaciones de esas opciones en los
resultados de salud sensibles al clima en las Américas.

La investigacion futura debe ser autodeterminada y

dirigida por poblaciones vulnerables para abordar y
prevenir las inequidades en salud.
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Como se desprende de este informe, ciertas poblaciones
corren un mayor riesgo de experimentar los impactos
del cambio climético en la salud; sin embargo, la
investigacion y las respuestas a menudo no consideran
adecuadamente a los grupos social, geogréfica,
econdmica y politicamente marginados. La investigacion
adicional serd importante para informar las respuestas
gue abordan la mitigacién y adaptacion climatica-salud
a través de una lente de equidad y justicia en salud.
Dicha investigacién también contribuira a iniciativas
globales como los ODS y el objetivo de la Organizacién
Mundial de la Salud de establecer una atenciéon médica
universal para 2030 (Naciones Unidas 2020; OMS'y
Grupo del Banco Mundial 2019). Sera fundamental
proporcionar los recursos y el apoyo necesarios para que
las comunidades determinen por si mismas las
prioridades, los procesos y las respuestas de
investigacion, especialmente en relacién con los riesgos
del cambio climatico para la salud de los pueblos
originarios.

5.2.3 El papel continuo de IANAS y otras redes de
Academias

Las redes de academias, como IANAS, juegan un papel
importante en la construccion de la base de evidencia
sobre clima y salud; sin embargo, las responsabilidades
de las redes académicas se extienden mas alla del
desarrollo del conocimiento de la investigacién e
incluyen las siguientes funciones importantes:

e Proporcionar informacién objetiva e
independiente de intereses politicos y comerciales.

e Comprometerse con gobiernos, organizaciones,
medios de comunicacion y audiencias publicas
para transmitir informacién y contrarrestar
activamente la informacion errénea y la mala
interpretacion de los datos.

e Proporcionar una plataforma que retina a expertos
mundiales y promueva la colaboracion e
innovacion intersectorial.

e Trabajar con los socios para establecer futuras
prioridades de investigacién y convocatorias de
financiacion.

IANAS juega un papel fundamental al comprometerse
con las comunidades locales, nacionales e
internacionales tanto dentro como fuera de las Américas
para comunicar los resultados y las prioridades de la
investigacion. Ademas, IANAS y sus academias miembro
han desarrollado varios marcos y agendas enfocados en
mejorar la comunicacion cientifica y el compromiso
educativo con la ciencia, incluidos los siguientes:

IANAS

e Comunicar la ciencia de manera efectiva: una
agenda de investigacion (Academias Nacionales de
Ciencias, Ingenieria y Medicina 2017);

*  Fducacion Cientifica Basada en la Investigacion:
Promoviendo cambios en la ensefianza de las
ciencias en las Américas (IANAS 2017b);

*  Marco para la Educacion Cientifica K-12: Practicas,
conceptos transversles e ideas centrales. (Consejo
Nacional de Investigacion de las Academias
Nacionales 2012).

Los préximos pasos importantes después de este
informe incluyen el uso de los hallazgos para
comprometerse con los responsables de tomar
decisiones regionales. También habra un informe
global posterior que sintetice los hallazgos y mensajes
clave de cada uno de los informes regionales de
InterAcademy Partnership, incluidos IANAS (América),
NASAC (Africa), EASAC (Europa) y AASSA (Asia).
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