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PREFACIO

ATLAS DE LA SALUD Y DEL CLIMA: APROVECHAR LA OPORTUNIDAD DE MEJORAR LAS CONDICIONES
DE SALUD HACIENDO USO DE LOS SERVICIOS CLIMATICOS

La salud humana se ve profundamente afectada por el tiempo
y el clima. Los fendmenos meteoroldgicos extremos matan a
decenas de miles de personas cada ano y deterioran la salud
fisica y mental de millones de personas. Las sequias influyen
directamente en la nutricion y la incidencia de enfermedades
relacionadas con la malnutricién. Las crecidas y los ciclones
pueden desencadenar brotes de enfermedades infecciosas y
causar danos en hospitales y otras infraestructuras sanitarias,
desbordando los servicios de salud cuando mas necesarios son.

La variabilidad del clima también tiene importantes conse-
cuencias para la salud. Afecta a enfermedades como la diarrea
y el paludismo, que matan a millones de personas cada afo,
y causa sufrimiento y enfermedad a cientos de millones
mas. El cambio climatico a largo plazo amenaza con agravar
los problemas actuales y menoscabar los futuros sistemas
de salud, infraestructuras, sistemas de proteccion social,
suministro de alimentos y de agua, asi como otros servicios
y productos ecosistémicos vitales para la salud humana.

Si bien los efectos del cambio climatico en la salud se
observan a escala mundial, estos afectan a cada pais en
un grado diferente. Los datos muestran que los efectos
perjudiciales mas graves tienden a afectar a las poblaciones
mas pobresy vulnerables. Ademas, la incidencia negativa del
clima sobre la salud se ve empeorada por una urbanizacién
rapida y no planificada, la contaminacién del aire y el agua,
y otras consecuencias de un desarrollo insostenible desde
el punto de vista ambiental.

La preocupacidon por cémo afectara el cambio climatico a
la salud se refleja en la Convencion Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico y en el Marco Mundial
paralos Servicios Climaticos. Asimismo, los paises han reco-
nocido la necesidad de proteger la salud contra los riesgos
climaticos mediante la colaboracién en la gestion de los
riesgos de desastre, la garantia de acceder a suficiente agua
potable y alimentos inocuos, y la mejora de la preparaciéon
y de la capacidad de vigilancia y de respuesta necesarias
para gestionar las enfermedades sensibles al clima.

Para lograr estos objetivos, las instancias decisorias atodos los
niveles necesitan tener acceso a lainformacion mas pertinente
y fiable sobre las diferentes relaciones entre el climay la salud.
La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Meteo-
rolégica Mundial estan trabajando juntas para satisfacer esta
necesidad mediante el enfoque préctico e innovador de utilizar
los servicios climaticos para mejorar la capacidad de adaptacion
al clima de los sistemas de salud y apoyar una adopcion de
decisiones proactiva. Estos servicios climaticos contribuiran a
proteger la salud publica y a mejorar la salud general.

El Atlas de la salud y del clima es el fruto de la colaboracion
Unica entre los sectores de la meteorologia y la salud publica.
Facilita informacion cientifica fidedigna sobre la relacion entre
el tiempo y el clima y los principales problemas de salud.
Estos abarcan desde las enfermedades de la pobreza hasta
las emergencias causadas por fendmenos meteoroldgicos
extremos y brotes de enfermedades. Incluyen también la



degradacion del medio ambiente, la creciente prevalencia
de enfermedades no transmisibles y la tendencia universal
al envejecimiento de la poblacion.

El Atlas transmite tres mensajes fundamentales. En primer
lugar, el clima afecta a la distribucién geografica y temporal
de los grandes problemas de salud y supone amenazas
importantes para la seguridad sanitaria, en escalas temporales
que abarcan desde horas hasta siglos. En segundo lugar, la
relacién entre la salud y el clima se ve afectada por muchos otros
tipos de vulnerabilidad, entre ellos la fisiologia y el comporta-
miento de las personas, las condiciones medioambientales y
socioecondmicas de la poblacién, y el alcance y la efectividad
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de los programas de salud. En tercer lugar, la informacion
sobre el clima se estd utilizando actualmente para proteger
la salud mediante la reduccion de riesgos, y la preparacion y
respuesta a diferentes escalas espaciales y temporales, tanto
en los paises ricos como en los paises en desarrollo.

Esperamos que este Atlas sirva como “llamamiento visual a
laaccion”, al ilustrar no solo la escala de problemas a los que
ahora nos enfrentamos, y otros que irdn cobrando importancia,
sino también al mostrar como podemos trabajar juntos para
aplicar la ciencia y los datos a la reduccion de los efectos
nocivos del tiempo y el clima, y crear unas comunidades y
unos sistemas de salud resistentes al clima.

Michel JARRAUD

Secretario General

Organizacion Meteorolégica Mundial
Ginebra,

Octubre de 2012
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ECCION 1
NFECCIONES

Las enfermedades infecciosas afectan gravemente a las
poblaciones de todo el mundo. Algunas de las infecciones
mas virulentas son muy sensibles a las condiciones climaticas.
Por ejemplo, la temperatura, las precipitaciones y la humedad
tienen una gran influencia en la reproduccion, la supervivencia
y el nimero de picaduras de mosquitos que transmiten palu-
dismo y dengue. Por otra parte, la temperatura afecta a los
ciclos de vida de los propios agentes infecciosos. Estos mismos
factores meteorolégicos también influyen en la transmision de
enfermedades a través del aguay los alimentos, como el célera
y otras formas de enfermedades diarreicas. Las condiciones
secas y calidas favorecen la meningitis meningocdcica, una
de las principales causas de enfermedad en la mayor parte de
Africa. Todas estas enfermedades son problemas graves de
salud. La diarrea mata a mas de 2 millones de personas al aio
y el paludismo casi un millon. La meningitis mata a miles de
personas, destroza vidas y dificulta el desarrollo econémico en
los paises mas pobres. Cada aino, el dengue afecta a alrededor
de 50 millones de personas en todo el mundo. En los ultimos
decenios el sector de la sanidad publica ha realizado avances
importantes en la lucha contra todas estas enfermedades,
aunque estas seguiran provocando muerte y sufrimiento en
un futuro préximo.

Uno de los retos importantes para el control de todas estas
enfermedades es comprender y, de ser posible, predecir
su distribucion en el tiempo y el espacio para permitir que,
mediante los programas de control, se apliquen las medidas
adecuadas y se anticipen y prevengan las epidemias. Todas
estas enfermedades estan muy influidas por el clima y el
tiempo, si bien esta influencia se ve afectada por otros factores.
En el caso de la diarrea, la meningitis y el paludismo, estos
factores estan estrechamente relacionados con la pobreza
y las deficiencias de los programas de salud, que dejan a la
poblacién sin servicios de abastecimiento de agua y sanea-
miento fiables, y sin vacunas de proteccion ni medicamentos
que salven vidas. En el caso del dengue, la urbanizacién no
planificada, la proliferacion de los lugares donde se reproducen

los mosquitos entre la basura doméstica y el movimiento
de la poblacion estan contribuyendo a la reaparicion de la
enfermedad. La sensibilidad al clima de estas enfermedades
significa que la informacién meteoroldgica puede desempenar
un papel importante. La interaccidn con otros factores indica
que los servicios climaticos solo podran alcanzar su pleno
potencial mediante una verdadera colaboracion entre el sector
del medio ambiente y el sector de la sanidad.

Al utilizar programas de lucha contra las enfermedades, los
servicios meteoroldgicos pueden ayudar a determinar donde
es mas efectiva su informacién. Las primeras experiencias
muestran que facilitar los datos de vigilancia meteoroldgica
relativamente sencillos que recopilan los Servicios Meteoro-
lI6gicos Nacionales puede a menudo afadir un gran valor a
los programas de salud. Estos datos incluyen observaciones
a corto plazo de precipitaciones locales que pueden servir
para proporcionar avisos en caso de epidemias de cdlera o
paludismo, y mapas reticulados de datos sobre temperatura
y humedad recopilados de forma periodica, que permiten ela-
borar mapas de utilidad para la lucha contra la transmisién de
la meningitis y el paludismo, con el fin de mejorar la eficiencia
y el enfoque del control de enfermedades. Los programas
de control de enfermedades, los servicios meteoroldgicos
y los investigadores también estan empezando a trabajar
juntos para estudiar la utilidad de productos climaticos mas
sofisticados, como las predicciones estacionales, para facilitar
con antelacién avisos de riesgos de enfermedades infecciosas.

Si bien cada vez las ventajas de la colaboracidn entre los servi-
cios de saludy los servicios climaticos estan mas demostradas,
todavia no se aprovecha el pleno potencial de estas técnicas.
Para ello, es necesario aumentar la capacidad de los servicios
meteoroldgicos para que recopilen informacion y la utilicen
para elaborar servicios utiles, asi como la de los servicios de
salud para que sepan interpretar y aplicar estos productos a
los problemas de salud, e incrementar en consecuencia su
propia demanda de servicios climaticos.
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SECCION 1| INFECCIONES

EL PROBLEMA DEL PALUDISMO

El paludismo es una enfermedad parasitaria transmitida
por las picaduras de mosquitos Anopheles infectados. Hay
muchos tipos de parasitos del paludismo si bien, de los cinco
que afectan alos humanos, la mayor amenaza para la salud
proviene del Plasmodium vivax y el Plasmodium falciparum.
El paludismo sigue siendo una enfermedad de importancia
mundial a pesar de los grandes progresos realizados en los

ultimos anos. Es una amenaza persistente para lasalud en; T

los paises en desarrollo, en los que representa una gran
limitacion para las medidas de desarrollo econémico y
reduce la probabilidad de disfrutar de una vida saludable,
especialmente entre los ninos y las mujeres de las zonas
rurales pobres.

A lo largo del ultimo siglo el area de riesgo de paludismo
se hareducido de la mitad a la cuarta parte de la superficie
terrestre, pero el numero de personas expuestas a esta
enfermedad ha aumentado de forma importante durante
este periodo a causa de los cambios demograficos. Las
estimaciones de casos y de fallecimientos son muy diversas:
el nimero de casos se mantiene entre 200 y 500 millones,
mientras que el numero de fallecimientos es de cerca de un
millon al ano. De acuerdo con el Informe Mundial sobre el
Paludismo de 2011, el paludismo sigue vigente en 106 paises
de las regiones tropicales y subtropicales. En 35 paises del
Africa subsahariana se concentra la mayor parte de los
casos, mas del 80%, y mas del 90% de los fallecimientos.
Esto se debe a los siguientes factores: pardsitos mas
mortiferos, vectores de transmision del mosquito mas
potentes e infraestructura rural insuficiente’.

indice de adecuacion
de la temperatura
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DISMINUIR LA INCIDENCIA DEL PALUDISMO

En los lugares en que el control del paludismo es insuficiente,
el clima puede proporcionar informacion valiosa sobre la dis-
tribucion potencial de la enfermedad en el tiempo y el espacio.
Las variables climaticas -lluvia, humedad y temperatura- son
fundamentales para la propagacion del mosquito vector y el
desarrollo del parésito. La lluvia propicia los lugares donde se
reproducen los mosquitos, la humedad mejora la supervivencia
del mosquito y la temperatura afecta a las tasas de desarrollo
del parasito. Trazar, predecir y hacer un seguimiento de estas
variables y de las condiciones excepcionales que puedan provo-
car epidemias, como los ciclones o la aparicion de la sequia en
unaregion, ayuda a los servicios de salud acomprender mejor
el inicio, intensidad y duracién de la estacion de transmision.

La OMS, laOMM y los Sistemas de alerta temprana para casos
de hambruna*han venido elaborando de forma rutinaria este
tipo de servicios de informacién para el Africa continental
desde hace afos. La mas reciente colaboracion con los Servi-
cios Meteorolégicos Nacionales ha creado capacidad para la
prediccion estacional® y ha organizado una red de estaciones
terrestres de toma de datos mucho mas densa para ser utilizada
en combinacién con la amplia cobertura de datos satelitales®.
Los consiguientes productos de trazado, prediccidn y vigilancia
que se han puesto a disposicion de los servicios de salud a
través de las paginas web de los Servicios Meteoroldgicos e
Hidroldgicos Nacionales (SMHN) y los talleres conjuntos de
formacién, favorecen el aprendizaje mutuo y la negociacién
sobre las necesidades de informacion. Se han establecido foros
sobre la evolucion probable del clima’ y grupos de trabajo sobre
el climay la salud®en varios paises para definir las prioridades
en materia de investigacion, politicas, practicas y formacion.

OMS/STEPHENIE HOLLYMAN

El Programa Mundial sobre Paludismo de la OMS en
los paises sudafricanos de Angola, Botswana, Namibia,
Madagascar, Mozambique, Sudéfrica, Swazilandia,
Zambia y Zimbabwe es un buen ejemplo del uso prac-
tico de la informacion meteoroldgica y climatica para
luchar contra las enfermedades. El programa utiliza las
predicciones climaticas estacionales emitidas por el Foro
regional sobre la evolucién probable del clima de Africa
meridional para predecir las epidemias de paludismo
con varios meses de antelacion, lo cual permite ejercer
un control efectivo y adoptar otras medidas preventivas.
Las predicciones climaticas han sido fundamentales para

ESTUDIO DE CASO: ALERTA TEMPRANA DE PALUDISMO EN AFRICA MERIDIONAL

el establecimiento del Sistema de alerta temprana del
paludismo. Se han puesto en marcha diversos proyectos
basados en el concepto “practicando se aprende” através
de programas copatrocinados por la OMM, para ayudar
alos SMHN a colaborary establecer asociaciones con el
sector de la sanidad. Asi, en Bostwana y Madagascar, los
ministerios de sanidad disponen ahora de més tiempo
de anticipacion con respecto a la posible aparicion de
epidemias de paludismo, peste y fiebre del valle Rift,
gracias a las predicciones climaticas facilitadas por los
SMHN. En Etiopia, Burkina Faso, Chile, Panama y Peru
se han puesto en marcha proyectos similares.
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Mas de dos millones de personas mueren cada afo a causa
de enfermedades diarreicas, el 80% son ninos menores de
5 anos. El colera es una de las enfermedades diarreicas

mads graves transmitidas por el agua. Se observa una

incidencia esporadica de la enfermedad en los paises
desarrollados, mientras que en los paises en desarrollo
supone un problema importante de salud publica. En estos
paises los brotes son estacionales y estan relacionados
con la pobreza, un saneamiento deficiente y un agua no
apta para el consumo. Los fendmenos meteoroldgicos
extremos, como huracanes, tifones y terremotos, dafan
los sistemas de abastecimiento del agua, haciendo que se

mezcle el agua potable y las aguas negras, lo que aumenta

el riesgo de contraer el célera.

En 1995 una media combinada del 65% de la poblacion
mundial tuvo acceso a mejores fuentes de agua potable y
servicios de saneamiento’. Dos mil millones de personas
seguian abasteciéndose de agua potable que podia contener
agentes patdogenos, como el Vibrio cholerae, organismo
causante del colera. Existe una clara correlacion entre
los brotes de la enfermedad y un acceso inadecuado al
agua salubre y al saneamiento. Por lo tanto, las personas
que viven en las regiones menos adelantadas del mundo,
que solo tienen acceso a agua no apta para el consumo
y a un saneamiento deficiente, también se ven afectadas
por la mayor parte de las enfermedades relacionadas con
esas condiciones, como el célera y otras enfermedades
diarreicas.

Los fendmenos meteoroldgicos extremos, como la intensi-
ficacion de las precipitaciones y las crecidas, contaminan
las fuentes de agua, que favorecen vias de contaminacion
oral-fecal dificiles de gestionar e incrementan el nimero de
casos de laenfermedad y de fallecimientos. Cuando estos
fendmenos suceden, la bacteria Vibrio cholerae persiste
en los ecosistemas acuaticos, lo que provoca la rapida
propagacion de epidemias estacionales en muchos paises.

12
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Este mapa muestra que en 1995 hubo una amplia correlacion entre la prevalencia del cdlera y el acceso
precario al agua y al saneamiento, y las anomalias de las precipitaciones?

El 10% de la poblacién de los paises menos Casi % de la poblacion de los paises menos adelantados
adelantados usa aguas superficiales practica la defecacion al aire libre
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Tendencias en el uso de las fuentes de agua (izquierda) y de las instalaciones de saneamiento (derecha)’
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APORTACION DE DATOS CLIMATICOS

En 2010 el mundo cumplié la meta sobre agua potable estable-
cida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)-medida
por el indicador sustitutivo correspondiente-, que consiste en
“reducir a la mitad para 2015 la proporcion de la poblacion (en
comparacion con la de 1990) sin acceso sostenible a mejores
fuentes de agua potable” (ver figura). Pese a esos progresos,
casi 800 millones de personas carecen todavia de acceso a esas
fuentes y, segun investigaciones de salud publica®, millones
de personas todavia usan agua no apta para el consumo. Al

mismo tiempo, estamos muy lejos de cumplir el ODM relativo ~

al saneamiento. El acceso al agua y al saneamiento mejoré de
1995 a 2010, pero no sustancialmente en los lugares del mundo

donde el célera es recurrente. Los casos de célera siguen.
aumentando en las regiones pobres de Africa y Asia, donde el

acceso al agua y al saneamiento es deficiente y los progresos
en esos ambitos son lentos o estan estancados.

Como los fenédmenos meteoroldgicos extremos han incremen-
tado las vias de transmision de la enfermedad, los servicios
climaticos tienen un importante papel que desempenar para
lograr una prevencion efectiva. Al anadir datos climaticos,
como las anomalias en las precipitaciones (inundaciones, ...)

a los mapas que contienen otros conjuntos de datos como el”

peso de la enfermedad, se podrian sefalar los puntos criticos
gue necesitan un andlisis mas profundo y para los que se ha
de mejorar y aumentar la recopilacion de datos. Estos mapas
pueden ayudar a las instancias decisorias a localizar mejor los
problemas relacionados con el agua, el saneamiento y el medio
ambiente en su regidn y adoptar medidas para evitar brotes y
disminuir asi la propagacion de estas enfermedades.

Este tema complejo es objeto de investigacion. En todo caso,
estos mapas de alto nivel pueden ayudar a las instancias
normativas a tomar medidas para reducir el peso del célera®.

¥

WATERAID / JUTHIKA HOWLADER

SOBRE SALUD Y MEDIO AMBIENTE

El objetivo del proyecto de la OMS denominado “Sisterma Mundial
de Gestion de la Informacion sobre Salud y Medio Ambiente”
(GIMS por sus siglas en inglés)* es salvar vidas previniendo
las enfermedades que se transmiten por el agua, mediante
la facilitacion de una base de datos para asegurar factores
favorables a la salud medioambiental, como el acceso al agua
potable y un saneamiento bésico y sostenible en condiciones
medioambientales cambiantes a nivel mundial. La prevencion de
las enfermedades relacionadas con el medio ambiente precisa

ESTUDIO DE CASO: SISTEMA MUNDIAL DE GESTION DE LA INFORMACION

de un sistema de informacién completo para conseguir un uso
planificado y dirigido de los recursos con el fin de asistir a las
poblaciones mas vulnerables en los analisis de puntos criticos.
Mediante el GIMS, se prevé producir estos mapas en tiempo real
y, gracias a su herramienta de prediccidn, también se pretende
contribuir a la elaboracién de un sistema de alerta temprana
para las enfermedades diarreicas. En su fase inicial, que durara
hasta 2015, el proyecto se centrard en el coleray se probara en
paises piloto seleccionados segun la prevalencia del célera.
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La informacidn sobre las anomalias de las precipitaciones, coincidentes con los casos de célera registrados
en 2010 en los paises donde el acceso al agua y el saneamiento sigue siendo escaso, indica las esferas
prioritarias en las que habria que realizar nuevas investigaciones e intervenciones sanitarias?

Tendencias en la cobertura mundial de agua potable,
1990-2010, proyecciones hasta 2015
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La meta sobre agua potable establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), medida por el indicador
sustitutivo para las fuentes mejoradas de agua potable, se alcanzo en 2010 y sigue mejorando’
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MENINGITIS —UN PROBLEMA DE SALUD

La meningitis meningocécica es una enfermedad infecciosa
grave de las meninges, pequena capa alrededor del cerebro
y la médula espinal. Hay muchos microorganismos que
pueden causar meningitis. La bacteria de mayor potencial
epidémico es la Neisseria meningitidis.

Aungue la meningitis es una enfermedad ubicua, el mayor
problema se encuentra en Africa subsahariana, en una
zona llamada “cinturén de la meningitis”. El cinturén de la
meningitis se ve afectado de forma regular por epidemias
que se producen unicamente durante la estacion seca, de
diciembre a mayo. A lo largo de los ultimos 10 anos, se han
registrado mas de 250.000 casos y 25.000 fallecimientos. La
enfermedad es un problema para el desarrollo socioecono-
micoy el control de los brotes es extremadamente costoso
y paraliza el sistema de salud. Aproximadamente el 10%
de los supervivientes sufren secuelas de por vida como
sorderay ceguera. En un estudio realizado en Burkina Faso’,
uno de los paises mas pobres del mundo con unos ingresos

Casos de meningitis
a la semana

anuales de 300 ddlares de Estados Unidos, se indica que la
carga econdémica para la familia de un paciente afectado
de meningitis es de 90 ddlares Estados Unidos, y llega
a 154 ddlares Estados Unidos cuando quedan secuelas.

Hay un claro comportamiento estacional de los casos de
meningitis que corresponde al periodo del afio en que
aumenta la concentracion de polvo y disminuyen los
niveles de humedadb debido al movimiento de la Zona
de Convergencia Intertropical. Mientras que la relacion
temporal entre el climay la meningitis es evidente, ain no
se sabe qué hace comenzar o terminar las epidemias. Una
hipotesis es que el aire caliente, seco y polvoriento irrita las
mucosas respiratorias y facilita la invasién de la bacteria.
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Aumento de los casos de meningitis en la estacion seca, cdlida y polvorienta. Datos de Burkina Faso (2005-2011)?
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Media de la concentracion de polvo en la superficie (ug/m?) polvo en el cinturén de la meningitis
de diciembre a febrero, promediada a lo largo del periodo 1979-2010°

Cinturén de la meningitis de Africa:

definido en sentido lato como las zonas

en las que se producen frecuentes epidemias
durante la estacion seca*
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ABORDAR EL PROBLEMA DE LA MENINGITIS

La estrategia de la salud publica para luchar contra las epi-
demias de meningitis se basa en campanas de vacunacion
a gran escala que deben realizarse de forma oportuna para
evitar casos posteriores.

Saber dénde y cuando es probable que se produzca un brote
puede ayudar alos encargados de la adopcion de decisiones
del servicio de salud publica a prepararse para las campanas
de vacunacion, conseguir suficientes cantidades de vacuna
parainmunizar a la poblacion expuesta y reducir los efectos
de laenfermedad. Al mejorar la comprension de los factores
de riesgo de la meningitis y cémo afectan a la aparicién de
epidemias, los funcionarios de los servicios de salud publica
tendrdn mas capacidad para predecir y prepararse para
posibles brotes mediante campafnas de vacunacion reactivas.

En los paises de mayor riesgo de Africa subsahariana se
estd siguiendo una estrategia de vacunacion preventiva con
una vacuna conjugada contra la Neisseria meningitidis del
serogrupo A. Esta estrategia ofrece grandes posibilidades
para eliminar el problema de salud publica que suponen los
grandes brotes de meningitis. Mientras la introduccion de
la vacuna conjugada de la meningitis A puede reducir de
forma significativa el problema de la meningitis en Africa, la
estrategia de vacunacion reactiva seguira siendo una parte
importante de la estrategia de lucha contra la enfermedad.®

Mejorar la prevenciony el control de las epidemias de menin-
gitis es el objetivo de muchos proyectos de investigacion que
se estan realizando en Africa y en otros paises. En el marco
de lainiciativa de colaboracion denominada “Tecnologias de
la informacidn sobre el riesgo de la meningitis en el medio
ambiente” (MERIT), en la que participan la OMS, la OMM,
el Instituto internacional de investigacion sobre el clima y
la sociedad y otros responsables de los sectores del medio
ambiente y la salud publica, se han elaborado y llevado a cabo
proyectos de investigacion para responder directamente a las
cuestiones y prioridades relacionadas con la salud publica.

Se estd evaluando la combinacion de datos obtenidos de
las actividades de investigacidon operativa para determinar
la efectividad de los modelos predictivos para reforzar la
estrategia en materia de salud publica. Por ejemplo, la pro-
babilidad esperada de que se produzca una epidemia sobre la
base de factores climaticos y medioambientales, combinada
con modelos epidemioldgicos espacio temporales a nivel de
distrito puede, en el futuro, ayudar a los funcionarios de salud
publica a responder a posibles brotes. El servicio climatico,
en apoyo a los funcionarios de salud publica de los paises
afectados por meningitis, deberia facilitar predicciones de
la posible duracién y término de la estacion secay actualizar
estas predicciones con las predicciones meteoroldgicas
pertinentes.
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SECCION 1| INFECCIONES

DENGUE - UN PROBLEMA CRECIENTE

El dengue, transmitido por el mosquito Aedes, es la enferme-
dad viral transmitida por mosquitos de mas rapida difusién
en el mundo. Se estima que causa mas de 50 millones de
infecciones y mas de 20 000 muertes cada afo en cerca de
100 paises™ 2.

Lainfeccién puede variar desde parecerse a una gripe suave

hasta el dengue agudo potencialmente mortal, que afecta

especialmente a personas expuestas a una de las cuatro
diferentes cepas del virus como infeccidon secundaria. Los

efectos del dengue y de otras enfermedades transmitidas por -

mosquitos van mas alla de los efectos médicos inmediatos.
A menudo se presentan en forma de epidemias y afectan
a grandes ciudades, por lo que pueden tener importantes
efectos en el desarrollo econdmico. Por ejemplo, pueden
afectar al turismo y desbordar la capacidad de los sistemas
de salud, llenando los hospitales.

El dengue se da especialmente en ciudades de zonas tropica-
lesy subtropicales, donde lacombinacion de la abundancia de
lugares de reproduccioén de los mosquitos y la gran densidad
de poblacion humana provoca altas tasas de infeccion. El
clima ejerce también una importante influencia en combina-
cion con esos condicionantes socioecondmicos (gréafico 1).
Las fuertes lluvias producen agua estancada y las sequias
hacen que las personas tengan mas tendencia a almacenar
agua cerca de casa. En ambos casos se crean lugares de
reproduccion de los mosquitos Aedes. Las temperaturas
céalidas aumentan las tasas de desarrollo, tanto del mosquito
transmisor como del virus, e intensifican la transmision.

Actualmente, el dengue esta aumentando en muchas partes
del mundo, a causa del desarrollo y la mundializacidn, la
combinacién de la urbanizacién rapiday no planificada, los
movimientos de bienes y personas infectadas, la dispersion
de los mosquitos hacia nuevos territorios, la extension y
mezcla de las cepas del virus y unas condiciones climaticas
mas favorable®.
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El control del dengue suele ser incompleto e inconsecuente. En el mapa -~
se combina informacidn proveniente de diferentes fuentes que muestra
el grado de consenso sobre si la transmision del dengue se produce en cada pais*

Temperatura
y precipitacion

Tamano y distribucion
de la poblacion

Entorno Ecologia de Factores individuales

social Yy . L . . L . Enfermedad
ecolégico los vectores virolégicos e inmunolégicos epidémica o
Lugares de Capacidad de endémica
reproduccion los vectores y ‘

|
acuaticos oportunidades de | . . .
alimentacion i Epidemiologia
!
Politicas y servicios .
de control Densidad de los vectores
(aptitud reproductora Enfermedad del dengue Gravedad clinica
Control

y longevidad)
de

vectores

Accién comunitaria Transmision del dengue » SEEEEEEE Inmunidad colectiva

Infraestructura
y comportamiento
de la comunidad

El clima ejerce una gran influencia en la transmision del dengue, en combinacion
con muchos otros factores no climaticos®
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SERVICIOS CLIMATICOS EN APOYO AL CONTROL
DEL DENGUE

Actualmente, no existe vacuna o medicamentos efectivos contra
el dengue. Los programas de lucha contra el dengue se basan
en el control quimico y medioambiental de los vectores, la
deteccion rapida de casos y el tratamiento de casos de dengue
agudo en hospitales. Sin embargo, se trata de medidas dificiles,
y se han obtenido muy pocos resultados en el control de brotes
de la enfermedad en las zonas de transmisién mas propensas.
Probablemente, las iniciativas futuras dependeran no solo de
la elaboracion de medidas mas adecuadas, sino de la mejor
direccion del control hacia el lugar y el momento adecuados.
En este contexto, la informacién meteoroldgica puede ser util
paracomprender dénde y cudndo es probable que se produzcan
casos de dengue.

Por ejemplo, los modelos estadisticos, basados en correlaciones
entre variables climaticas y otras variables medioambientales, y
enlaincidencia de dengue en zonas que cuentan con un control
epidemioldgicoy entomoldgico adecuado, pueden utilizarse para
realizar predicciones sobre la probabilidad de transmision en
lugares donde la vigilancia es insuficiente o nula. Esta informa-
cién también se puede utilizar para avisar a los gobiernos de la
posible propagacion del dengue, cartografiando dénde el clima
y otras condiciones son, o pueden llegar a ser, mas propensos a
la transmisién (mapa 2). Se puede compartir esta informacion
con los paises vecinos para lograr una planificacion adecuada
y un control efectivo de la transmision de la enfermedad.

Lainformacion meteoroldgica, es decir el conocimiento sobre las
caracteristicas estacionales y las predicciones meteoroldgicas,
también puede desempenar un papel importante para orientar
los recursos atiempo. Combinar lainformacidn sobre la lluviay
latemperatura, teniendo en cuenta factores no climaticos, como
la existencia de lugares donde se reproducen los mosquitos y la
exposicién anterior de la poblacion a la infeccion, puede ayudar
a predecir donde y cuando pueden producirse epidemias o ser
particularmente graves.
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La informacion sobre el clima puede utilizarse para mejorar la lucha contra el dengue. El mapa muestra
la posible incidencia de dengue en lugares concretos, a partir de una combinacion de datos relativos al control
de la enfermedad y de predicciones basadas en factores climaticos y otros factores medioambientales®
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En muchos lugares el dengue muestra un comportamiento fuertemente estacional y comprender los efectos meteoroldgicos
puede ayudar a preparar y dirigir los esfuerzos para la lucha contra la enfermedad. En el gréfico se indica la incidencia colectiva
mensual de dengue (linea roja) y las precipitaciones mensuales (barras azules) en Siem Reap y Phnom Penh, Camboya’

Casos de dengue
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SECCION 2
EMERGENCIAS

Todos los anos las emergencias causadas por fenémenos
peligrosos relacionados con el tiempo, el clima y el agua
afectan a comunidades de todo el mundo, con la consiguiente
pérdida de vidas humanas, destruccion de infraestructuras
socioeconomicas, y degradacion de ecosistemas ya de por
si fragiles. Entre el 80 y el 90% de los desastres debidos a
peligros naturales registrados en los diez ultimos afos han
sido provocados por crecidas, sequias, ciclones tropicales,
olas de calor y tormentas intensas.

ESTADISTICAS Y EFECTOS COLATERALES

En 2011 se registraron 332 desastres debidos a peligros naturales
en 101 paises, que causaron mas de 30 770 muertos y afectaron
a mas de 244 millones de personas. Los danos representaron
mas de 366 100 millones de dolares de Estados Unidos’.

Sin embargo, las estadisticas no reflejan todos los efectos en
la salud ni el sufrimiento profundo que padecen las personas
durante esas emergencias. Millones de personas han sufrido
heridas, enfermedades o discapacidades de larga duracién,
y angustia emocional por la pérdida de seres queridos y el
recuerdo de acontecimientos traumaticos?.

En los ultimos 30 anos la proporcion de la poblacidon que vive
en cuencas fluviales propensas a las crecidas ha aumentado en
un 114% vy las personas que viven en zonas costeras expuestas
a ciclones en un 192%3.

Los informes sobre fendmenos meteoroldgicos extremos y
desastres se han triplicado con creces desde el decenio de
1960y los cientificos prevén que estos fendmenos seran cada
vez mas frecuentes y violentos debido al cambio climatico
en numerosas partes del mundo. Ademas, cada vez hay mas
indicios que vinculan la escalada de violencia y conflictos por
el acceso a los recursos alimentarios e hidricos al clima®.

SERVICIOS CLIMATICOS Y EMERGENCIAS SANITARIAS

En el Marco de Accion de Hyogo, adoptado en 2005 por 168
Estados miembros en la Conferencia Mundial sobre la Reduccion
de los Desastres (Kobe, Japdn), se describe la labor que deben
realizar los diferentes sectores y actores(comunidades sanitarias,
climaticas) para reducir las pérdidas causadas por desastres.
El Marco Mundial para los Servicios Climaticos contribuirad a la
ejecucion del Marco de Hyogo facilitando informacion climatica
de base cientifica para apoyar la inversién y planificacion fun-
damentadas a todos los niveles, indispensables en la gestion
de riesgos®.

Los servicios climaticos brindan apoyo al sector de la salud y
a otros sectores para salvar vidas y prevenir enfermedades y
danos de los siguientes modos:

* apoyan las operaciones de respuesta de emergencia sani-
taria proporcionando, por ejemplo, alertas tempranas de
temperaturas extremadamente altas o bajas;

e proporcionan sistemas de prediccion estacional y alerta
temprana para facilitar la planificacion y las medidas;

* determinan con instrumentos de evaluacion de riesgos qué
poblaciones e instalaciones de atencion sanitaria estan
expuestas a peligros hidrometeoroldgicos;

* aplican modelos para predecir los efectos del cambio cli-
matico a largo plazo, informacion que sirve , por ejemplo,
para decidir la ubicacion de nuevas instalaciones sanitarias
fuera de las zonas de alto riesgo; y,

« facilitan datos meteoroldgicos e hidroldgicos en tiempo real

que se integran en la informacion de los Servicios de salud
para apoyar la adopcion de decisiones a nivel local y nacional.
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SECCION 2 | EMERGENCIAS

CRECIDAS Y CICLONES

=

Estados'Unidos de Amérﬁé
Inundaciones generalizad
en Missouri y en el sur de Indiana
en 2008.;
México e\
Las inundaciones masivas de noviembre
de 2007 fueron las peores en 5 decenios
y causaron el peor desasf[!e de la
historia del pais. 4

EFECTOS GENERALIZADOS

Las crecidas pueden causar devastaciones generalizadas,
que tienen como consecuencia la pérdida de vidas humanas Colombia y Venezuela <
y danos a los bienes personales y a la infraestructura En noviembre de 2010 se dieron
fundamental de salud publica, lo que representa miles de

millones de ddlares de pérdidas econdmicas.

las peores inundaciones en mas
de 30 anos.

Peru y Bolivia —.
En 2004 intensas lluvias

estacionales causaron
danos en las cosechas
y al menos 50 victimas.

Las crecidas y los ciclones pueden afectar directa e indi-
rectamente a la salud de diversas maneras:

aumentan los casos de ahogamiento y otros traumas
fisicos;

incrementan las enfermedades infecciosas transmitidas
por agua o por vectores;

aumentan los efectos en la salud mental relacionados
con situaciones de emergencia’;

perturban el sistema de salud, la infraestructura y los
servicios, dejando a las comunidades sin acceso a la
asistencia sanitaria? cuando mas la necesitan; y

danan las infraestructuras fundamentales, afectando
a los recursos alimentarios e hidricos y a los lugares
seguross.

Chile

Graves inundaciones
en la regién centro-
meridional en 2002.

ESTUDIO DE CASO: BANGLADESH

En 1970 el ciclén més devastador jamas registrado se
cobrd alrededor de 500 000 vidas en Bangladesh y en
1991 otro ciclén se cobrd unas 140 000 vidas. Desde 1991
el Gobierno, con el apoyo de las organizaciones de las
Naciones Unidas, y en particular de la OMS y la OMM,
ha venido creando sistemas de alerta temprana, refugios
a lo largo de la costa, equipos de busqueda y rescate, y

equipo y formacién de primeros auxilios. El pais tiene hoy
capacidad para evacuar a cientos de miles de personas de
la trayectoria de los ciclones y las crecidas. Cuando Sidr,
ciclon muy potente de categoria 4, azoté Bangladesh en
noviembre de 2007 fue tremendamente devastador. Tenia
una fuerza similar a la del ciclén de 1991, pero su nimero
de victimas, 3 000 vidas, fue muy inferior?.
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- Siberia
Reino Unido En 2001 se perdieron o danaron los hogares de mas
En 2007 se dieron las peores inundaciones de 300 000 personas por inundaciones generalizadas.
en 60 anos!
Francia ¢ Europa central y oriental ¢ g
Inundaciones graves w% Las inundaciones de 2010 en la cuenca China
provocaron dafios _ ——gfi® - +-del rio Danubio causaron graves dafos. En el verano de 2007 en/el valle
y victimas en del rio Huai se dieron las peores
septiembre de 2002. ‘ = inundaciones desde 1954.
Argelia y Marfuecos v N -
En noviembre de 2008 las peore% Pakistan
inundaciones en un siglo causaron Enel verano de 2010 se dieron las peores
Afri . _-graves dafos a las infraestructuras. inundaciones en decenios, causando miles de victimas.
rica occidental 4

Peores inundaciones de la historia !
de Benin en el verano : N i
ey, : India

. Afr . Lluvias intensas e inundaciones masivas sin
Suriname Gr , r!datl:lones en I?enya recedeng@®s en zonas del oeste y el sur de India
Lluvias torrenciales en 2006 causaron los y eléur de Etiopia y Somalia en 2003. la el rapnzon de 2005.
peores desastres de los ultimos tiempos: En‘algunas zonas fueron las mayores
i en mas de 70 anos.

Brasil -
En noviembre de 2008 lluvias intensas |y

causaron inundaciones y aludes de
lodo en el estado de Santa Catalina.

o

/
Australia e Indonesia
En2010 hubo fuertes lluvias en vastas

. . zonas de Indonesia y Australia.
Africa meridional

Fuertes precipitaciones e inundaciones en varios

K paises de la zona entre febrero y abril de 2001. 1
‘ ) Argentina y Uruguay o

Y

En la primavera de 2003 en la provincia l
de Santa Fe se dio la peor inundacion Nueva Zelandia
desde el siglo XIX. En 2005 fuertes inundaciones

causaron danos generalizados
en zonas de Tauranga.

Algunas de las principales inundaciones de 2000-2010°

1190 1870
. 1650
AMERICA 640
DEL NORTE t iEUROPA
180
_ . & 70 1 fiad
Grado medio de exposicion CARIBE*
a las inundaciones, suponiendo 1320 a1
un riesgo constante, en miles ASIA
de personas al afno ‘550 AFRICA
AMERICA CENTRAL
Enk20ZY Y DEL SUR 60
en 1970 «——30
AUSTRALIA
Los circulos son proporcionales NUEVA ZELANDIA

al nimero de personas afectadas

*Solo se han incluido en el analisis las cuencas superiores a 1 000 km?, por lo que solo quedan abarcadas las islas mas grandes del Caribe.

Aumento previsto del numero de personas (en miles) expuestas
a inundaciones en 2030 en comparacion con 1970°
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PREDICCION DE CRECIDAS Y CICLONES: PREDECIR Y PREPARARSE PARA SALVAR VIDAS

Los Servicios Meteorolégicos Nacionales preparan regular-
mente informacidn climatica sobre el riesgo de crecidas y
ciclones para avisar a millones de personas sobre los peligros
a que se enfrentan, laforma de reducir su vulnerabilidad y las
medidas de preparacion para emergencias. Esos Servicios
asesoran a los gobiernos y a otras organizaciones sobre las
respuestas después de desastres.

El “ciclo” de EI Niho/La Nina es una alternancia de episodios
calientes y frios a gran escala a ambos lados del Ecuador en
el océano Pacifico. Cuando un episodio de El Nifo o La Nifa
alcanza una intensidad maxima pueden ocurrir fenémenos

LA}

extremos que provocan desastres si las comunidades estan
mal preparadas para hacerles frente.

Salvaguardar los hospitales de los desastres, reforzando los
existentes o asegurandose de que todos los nuevos hospitales
se construyan para soportar los peligros locales, protege a los
pacientes y al personal y los habilita para prestar servicios de
salud después de emergencias, cuando mas necesarios son.
Con lainformacion climatica sobre los riesgos de crecidas se
pueden construir instalaciones de salud en zonas que no son
propensas acrecidas y las alertas tempranas pueden garantizar
que el personal esté preparado para atender emergencias’.
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La trayectoria de los ciclones tropicales varia sustancialmente entre los episodios de EI Nifio
y de La Nina. En la parte superior del grdfico se muestra la localizacion de los ciclones tropicales
durante los meses de La Nina y en la parte inferior durante los meses de El Nifno®

ESTUDIO DE CASO: PAKISTAN

Durante la emergencia de crecida de 2010 en Pakistan,
las lluvias monzdnicas y las violentas avenidas dafiaron
o destruyeron mas de 500 hospitales y clinicas®. La infor-
macioén sobre el alcance de las crecidas sirvio para que el
Ministerio de Sanidad, con apoyo de la OMS y los asociados
de los grupos de accion sanitaria, planificara y ubicara
los servicios de salud para las poblaciones afectadas.

Lasinfraestructuras danadas durante las crecidas de 2010
respondian a la clasificacion de expuestas a riesgo de
dano en un modelo de analisis de riesgo llevado a cabo
por el Ministerio de Sanidad y la OMS en 2008™. La OMM
sigue trabajando con el Servicio Meteoroldgico Nacional
para mejorar su capacidad de prediccion de fendmenos
extremos como las crecidas de 2010.
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Zonas afectadas por crecidas

Magnitud de las crecidas (Anélisis de imagenes
satelitales UNOSAT, 08/08/2010 a16/09/2010)

(Datos oficiales, NDMA, 20/09/2010)

- Grave
[ ] Media
|:| No se aplica
e  Fronteras internacionales
Situacion de los centros
de tratamiento de la diarrea
(OMS, 04/10/2010)
. Establecidos
O Encurso

O Por establecer

Centros y grupos de accidn sanitaria de la OMS

Provincia id| En curso No establecid Total
Baluchistan 11 4 0 15
Khyber Pakhtunkhwa 27 0 0 27
Punjab 12 4 2 18
Sindh 11 7 2 20
Total general 61 15 4 80

Zonas de Pakistan afectadas por las crecidas en 2010 y localizacion
de los centros de tratamiento de la diarrea

Numero de establecimientos de salud

Peligro de crecida (indice)
(OMS, 2008)

(] + Muy reducido

/= + Reducido
3 gk Medio
B g Ao

(] + Muy alto
[ Nose aplica

== Fronteras internacionales

90
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Muy reducido Reducido Medio Alto Muy alto
Nivel de intensidad del peligro de crecida

Mapa elaborado en 2008 que indica las zonas de riesgo de crecidas
y evalua el nivel de riesgo de las instalaciones de salud'
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SECCION 2 | EMERGENCIAS

SEQUIA

SEQUIA: PANORAMA GENERAL

La sequia es la prolongacion de un periodo natural de clima
seco que puede ocurrir en cualquier parte del mundo. Es
un fendmeno de evolucion lenta producido por una falta
de lluvia en combinacion con factores anadidos como la
pobreza o el uso inapropiado de la tierra, que incrementan
la vulnerabilidad a la sequia.

Cuando la sequia provoca escasez de agua y alimentos,
sus numerosos efectos en la salud pueden incrementar la
morbilidad y mortalidad. En los ultimos anos la mayoria
de las muertes debidas a la sequia se ha dado en paises
que sufren ademas conflictos civiles y politicos.

La sequia puede agudizar y hacer cronicos los problemas
de salud:

* malnutricion debida a la escasez de alimentos;

* mayor riesgo de transmision de enfermedades con-
tagiosas debido a una extrema malnutricion, agua
inadecuada o no apta para el consumo y la sanidad, y
al mayor hacinamiento de las poblaciones desplazadas;

» estrés psicosocial y alteraciones de la salud mental;

* incremento generalizado de la poblacién desplazada; e

* interrupcion de los servicios locales de salud debido a la

falta de abastecimiento de agua y/o la marcha obligada
de los trabajadores de asistencia sanitaria'?.
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Canada

Sequias graves en 2001.

En muchas regiones se dio

la temporada de cultivo )

mas se Ca en 34 anos.
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Estados Unidos de Ameérica P ,
Sequias graves en 2004 y 2005 '
en la region ocq/idental. La sequia
de 2006 contribuy6 a una temporada
de incendios de monte sin precedentes,
con 3,9 millones ‘dé%hectéreas quemadas.

América Central\ ‘
El verano seco de 2002/
tuvo repercusiones impo%ptes.

Brasil s
Entre 2004 y 2010 una serie de —-7}-‘.
precipitaciones inferiores a lo normal
provocaron graves sequias en el

Amazonas, las peores en 60 anos.

Otros
16%

Sarampion
VIH/SIDA 1%
2%
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3%

Enfermedades
neonatales
41%

Mas de un tercio
de las defunciones
infantiles a escala
mundial se atribuyen
a la desnutricion

Paludismo
8%

Diarrea
14%

Neumonia
14%

La desnutricion contribuye a provocar una
serie de enfermedades y causa el 35% de las
defunciones de ninos menores de 5 anos®®
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Rusia occidental
Grave sequia en la region central
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Gran Cuerno de Africa

La sequia a.largo plazo de 2005
continué en 2006. Afecté gravemente
a 15 millones de personas.

Africa Meridional Australia
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en zonas del pais en 2000-2010.
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Sureste de América del Sur
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|:| No se dispone de datos
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Porcentaje de ninos menores de 5 anos con insuficiencia ponderal
(segun los ultimos datos disponibles de 2000)°¢
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ESTUDIO DE CASO: LA CRISIS DEL CUERNO DE AFRICA EN 2010Y 2011

Dos estaciones consecutivas de precipitaciones muy por debajo
de lamedia hicieron de 2011 uno de los anos mas secos en la
parte oriental del Cuerno de Africa desde 1995. El incesante
conflicto en Somalia empeord la situacion y provoco la salida
masiva de refugiados hacia los paises vecinos. La hambruna se
declaré en seis regiones de Somaliay amplias zonas de Kenya,
Etiopia y Djibouti sufrieron una grave inseguridad alimentaria,
que provoco elevados niveles de malnutricion aguda.

En septiembre de 2010 los servicios climaticos emitieron claras
alertas tempranas de la escasez de lluvias y de la situacion de
crisis que empezaba a observarse, pero no se tomaron medidas
coordinadas y proactivas para aliviar los efectos previstos
de la crisis. Como resultado, 13,3 millones de personas de la

region necesitaron ayuda humanitaria.

Se pueden adoptar medidas preventivas. El proyecto de
recuperacion de la sequia del rio Tana en Kenya apoyd la
introduccion de practicas agricolas modernas y de actividades
en materia de sanidad, como el establecimiento mensual de
equipos moviles de salud en zonas de dificil acceso, campanas
adomicilio sobre lainmunizaciony el paludismo, la distribucion
de mosquiteras y la construccion de una unidad de maternidad
en el hospital de Mulanjo. Las 33 granjas creadas por ese
proyecto proporcionaron seguridad alimentaria a largo plazo
acasi 10000 personas. Si se hubiera gastado el mismo dinero
en ayuda alimentaria, unicamente se habria proporcionado una
racion parcial de comida a 1250 personas durante seis meses’ .

Leyenda

I:l No se dispone de informacion

- Condiciones més htimedas de lo normal
I:l Condiciones més secas de lo normal
[] Masas de agua

Las cifras representan probabilidades de precipitacion:
A | superiores a los valores normales
N | cercanas a los valores normales
B | inferiores a los valores normales

Probabilidades de precipitaciones superiores, cercanas o inferiores a los valores normales

en el Cuerno de Africa. de septiembre a diciembre de 2010"
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Efectos en
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Crisis
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Efectos
en la salud

Respuesta a emergencias
sanitarias

1. Alimentacion complementaria
Diarrea, y atencion de salud
colera,

etc.

2. Vigilancia epidemiolégica,
alerta temprana y respuesta

3. Servicios de salud (inmuniza-
cion, salud maternoinfantil, deri-
vacion de pacientes, educacion)

4. Servicios especiales: divul-
gacion, equipos moviles
Otros
riesgos sanitarios
(p.ej. insuficiencia
ponderal del
recién nacido)

5. Fondos de emergencia para
apoyar las actividades en
la esfera de la salud

La sequia como factor de riesgo puede entranar efectos complejos en la salud publica
y posibles esferas de respuesta de salud publica™




ESTUDIO DE CASO: EL SAHEL - ALERTA TEMPRANA, RESPUESTA TEMPRANA

Como pronosticé la Red de sistemas de alerta temprana
para casos de hambruna, las lluvias por debajo de la media
registradas en el Sahel a finales de 2011 generaron sequias
en 2012 y la inseguridad alimentaria se extendié por toda la
region. Segun las Naciones Unidas, mas de 18 millones de
personas estuvieron en peligro en zonas de nueve paises donde
lainseguridad alimentaria y la malnutricion ya eran cronicas.

En el Sahel la respuesta humanitaria a la alerta temprana
incluyd lo siguiente:

e suministro de asistencia alimentaria, incluidos alimen-
tos especiales destinados a combatir la malnutricién;

+ control de la malnutricién mediante la formacién de
enfermeras, aprovisionamiento de suministros médicos
y apoyo a un acceso gratuito a la asistencia sanitaria;

* prevencién de enfermedades transmisibles mediante
la vacunacion, vigilancia de enfermedades y prepara-
cion para brotes; y

* mejora de los servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento para promover la higiene™.

Frecuencia de las sequias
en numero de anos

o

- Menos de 1 en 15
[ 1en7-9

[ Ji1ens-6
|:|1en4
-1en3

- No se dispone de datos

Seguridad alimentaria de abril a junio de 2012
(Escala integrada de clasificacion de las fases de la seguridad alimentaria)

|:| Normal o minima
D Tensa

- Crisis

- Emergencia

- Catéstrofe/Hambruna

Situacion mas probable de la seguridad
alimentaria en el Sahel de abril a junio (al 2 de abril
de 2012). Senegal, Gambia, el norte de Nigeria y el

norte de Camertun también se vieron afectados™

- No se dispone de datos
- No se aplica

Frecuencia de sequia (indice de satisfaccion de las necesidades de agua
en los cultivos de mijo) de 1996 a 2011 en la region del Sahel™

33



SECCION 2 | EMERGENCIAS

La dispersion aérea a gran escala de materiales peligrosos,
como el humo procedente de grandes incendios, sustancias
quimicas liberadas por instalaciones peligrosas y materiales
radioldgicos procedentes de incidentes nucleares pueden
tener repercusiones negativas en la vida de las personasy
de los animales, asi como en el medio ambiente’.

INCENDIOS DE MONTE E INCENDIOS FORESTALES

En toda zona con vegetacion puede haber incendios de
origen natural o humano. Las emisiones de esos incendios
contienen gases y particulas contaminantes que pueden
provocar problemas de salud y perturbar el transporte,
el turismo y la actividad agricola. La radiacién calorifica
extrema y la inhalacion de humo pueden causar danos
o la muerte a las personas directamente expuestas. La

DISPERSION AEREA DE
MATERIALES PELIGROSOS

frecuencia de incendios de monte esta fuertemente deter-
minada por las sequias y las olas de calor. Los climatdlogos
creen que el cambio climatico aumentara la incidencia de los
incendios de monte, ya que se prevé una mayor frecuencia
e intensidad de las sequias y las olas de calor asociadas.

En el otoho de 1997 el sureste de Asia sufrié uno de los
peores episodios de humo y calima debido a los incendios
forestales intensificados por la sequia que trajo consigo
El Nifio. Segun estimaciones, los mas de dos millones de
hectareas de bosques quemados en las islas indonesias
de Kalimantan y Sumatra emitieron el mismo volumen
de diéxido de carbono que todo un ano de emisiones de
CO, en EuropaZ.

Los Servicios meteoroldgicos vigilaron el humoy la calima
resultantes, que afectaron negativamente a la salud de la
poblacion de Indonesia y de los paises vecinos. En Indo-
nesia, de las 12 360 000 personas expuestas a la calima,
mas de 1 800 000 sufrieron asma bronquial, bronquitis e
infecciones respiratorias agudas. La vigilancia sanitaria
realizada en Singapur de agosto a noviembre de 1997 reveld
un aumento del 30% de casos de la asistencia a pacientes
externos por afecciones relacionadas con la calima y un
incremento de la asistencia por accidentes y emergencias®.

ESTUDIO DE CASO: INCENDIOS FORESTALES EN EL SURESTE DE ASIA EN 1997

La imagen muestra la contaminacion sobre
Indonesia y el océano Indico el 22 de octubre de
1997. El blanco representa los aerosoles (humo)
que quedaron en las cercanias de los incendios. El
verde, el amarillo y el rojo representan cantidades
en aumento de ozono troposférico (smog)
desplazadas al oeste por vientos de gran altitud®.
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Las zonas rojas muestran la distribucion mundial de los incendios en un periodo
de 10 dias del 8 al 17 de agosto de 2012°

ESTUDIO DE CASO: ACCIDENTE NUCLEAR DE CHERNOBYL

El 26 de abril de 1986 un accidente ocurrido en la central
nuclear de Chernobyl, en Ucrania (antigua Unién de
Republicas Socialistas Soviéticas), liberé grandes can-
tidades de materiales radiactivos que fueron
transportados por la atmdsfera sobre gran
parte de Europa oriental y occidental. Estas
emisiones expusieron a la radiacién a los
trabajadores que participaron en las opera-
ciones de emergencia y de limpieza después
del accidente, a las personas evacuadas de
los lugares cercanos y a las que vivian en las
zonas contaminadas no préximas a Cherno-
byl. Se registré un gran aumento del cancer
de tiroides de los ninos expuestos al yodo
radiactivo durante los primeros meses que
siguieron al accidente®.

Tras el accidente de Chernobyl se crearon
sistemas de modelizacidon para predecir el

Incidencia por 100 000

transporte atmosférico de la radiactividad y se inicio el
programa de actividades de respuesta de emergencia
de la OMM.
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El gréfico ilustra el numero de casos de cdncer
de tiroides por cada 100 000 habitantes, ninos y

adolescentes, de Belarus y Ucrania, expuestos a la

radiacion después del accidente de Chernobyl”
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SERVICIOS METEOROLOGICOS

Los Servicios Meteoroldgicos Nacionales pueden facilitar
informacién sobre la dispersion y propagacion del fuego
y de los penachos de humo para apoyar a las autoridades
de gestion de la salud y las emergencias en la adopcion de
decisiones como la evacuacion de zonas, el cierre de carreteras
o el suministro de informacion a la poblacién sobre la posible
contaminacion del agua y los alimentos. Los incendios de
monte se deben en gran parte a la sequiay las olas de calor.

La meteorologia puede desempenar un papel importante en
lareduccién de los efectos en la salud de los materiales peli-
grosos que se liberan repentinamente en el medio ambiente.
La informacion meteoroldgica, como los prondsticos, sirve
de apoyo a las operaciones de emergencia a nivel local y
regional, y la modelizaciéon meteoroldgica y los sistemas
de localizacion pueden evaluar y predecir el movimiento,
la extensidn o la concentracion de las sustancias volatiles
peligrosas desde el lugar en que se liberan de forma repen-
tina. Los Servicios Meteoroldgicos analizan como el viento,
la lluvia y otros fendmenos meteoroldgicos afectaran a la
dispersion de esas sustancias peligrosas.

SHUTTERSTOCK.COM/PETER J. WILSON
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ESTUDIO DE CASO: ENORME INCENDIO EN BUNCEFIELD, REINO UNIDO

El 11 de diciembre de 2005 hubo una importante explosion
en el depésito de petroleo de Hemel Hempstead (Reino
Unido), que provoco el mayor incendio de Europa en
tiempos de paz. El incendio durd 4 dias hasta que se
consigui6 apagar’.

El Centro de Operaciones de la Oficina Meteoroldgica de
Reino Unido proporciond informaciéon inmediatay cada
hora sobre el penacho de humo y modelos de prevision
prospectivos a los departamentos del Gobierno de Reino
Unido, incluido el Organismo de Proteccion Sanitaria. Los
datos sobre la composicion del humo se completaron
con informacion sobre la modelizacion de la dispersién

ko

-1

;:T

y extension del penacho. Asi, pudieron determinarse las
zonas expuestas al riesgo de que el humo alcanzara el
suelo, lo que facilitd la adopcion de decisiones de alto
nivel sobre la evacuacion y la respuesta de emergencia®.

En total 244 personas fueron hospitalizadas después
del incendio y 43 resultaron directamente dafadas por
la onda expansiva, pero no hubo muertos. El incidente
mostro el valor de un servicio de proteccion de salud
integrado, asesorado por el Servicio Meteorolégico, capaz
de trabajar en varios sectores y de facilitar asesoramiento
y apoyo completos a los encargados de la respuesta de
emergencia y a la poblacion en peligro®.

Concentracion de
particulas en el aire

[ Mas baja
[ ] Media
[ JAla

- Mas alta

El modelo de dispersion muestra la densidad del penacho sobre el sureste de Reino Unido
a raiz del incendio de Buncefield, 2005%
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Atasco en una arteria
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la ciudad de Beijing (China)
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SECCION 3

NUEVOS RETOS
MEDIOAMBIENTALES

Las caracteristicas del desarrollo y los diferentes estilos de
vida individuales estan generando una serie de nuevos retos
para la salud publica. Entre los retos mas importantes hay
muchos relacionados con los cambios medioambientales.

El ejemplo mas claro es el cambio climatico. La acumulacion de
gases de efecto invernadero en la atmodsfera, provocada princi-
palmente por el uso de combustibles fésiles, estda aumentando
las temperaturas, exponiendo a la poblacién afendmenos meteo-
roldgicos extremos mas frecuentes e intensos, y perjudicando
factores medioambientales determinantes para la salud, como
el agua pura o una nutricion adecuada. Del mismo modo, la
acumulacion de clorofluorocarbonos (CFC) y otras sustancias
quimicas industriales en la atmosfera ha degradado la capa
de ozono estratosférico y provocado el aumento del nivel de
radiacion ultravioleta, principal factor de riesgo del cancer de piel.

Sin embargo, los efectos en la salud de estos cambios medio-
ambientales dependen sobremanera de factores locales. La
contaminacion del aire, dentro y fuera de los hogares, se debe
alavezalas caracteristicas del desarrollo a nivel mundial y ala
vigilancia insuficiente de las fuentes de energia contaminantes
a escala nacional y local, lo que la convierte en uno de los
principales factores en rapido crecimiento que contribuyen ala
mala salud general. Las cuestiones de salud relacionadas con la
frecuencia cada vez mayor de las olas de calor se han agravado
con el rapido aumento del tamano de los grupos de poblacion
mas vulnerables, es decir, las personas de edad, en particular
las que viven en grandes ciudades de las regiones tropicales y
subtropicales. El peligro de la radiacién ultravioleta se ha unido
alatendencia observada en los ultimos decenios de una mayor
exposicion al sol de las poblaciones de piel clara. En algunos
casos, como el rdpido aumento del asmay otras enfermedades
respiratorias vinculadas a la exposicion al polen, los mecanismos
no se entienden bien. Sin embargo, los datos existentes indican

que el aumento de casos registrados responde también a una
combinaciéon de condiciones climaticas y medioambientales
mas propicias, a una vigilancia mas activa por parte de los
servicios de salud y a la propensidn de las personas.

Es necesaria una respuesta combinada a los nuevos problemas
medioambientales a escala individual, local, nacional e interna-
cional. Una estrecha colaboracién entre los servicios climaticos
y los servicios de salud puede apoyar considerablemente estos
esfuerzos. A escala local, las predicciones meteoroldgicas
realizadas en muchas partes del mundo ya facilitan habitual-
mente informacién sobre los niveles de sustancias que agotan
la capa de ozono, los particulas contaminantes, el polen, la
exposicion ala radiacion ultravioleta y los avisos de cuando las
temperaturas altas pueden llegar a ser peligrosas para la salud.
Cuando esos servicios se relacionan con orientaciones o planes
de medidas preventivas, pueden ayudar a las personasy a los
servicios de salud a evitar y limitar los perjuicios para la salud.

Los Servicios Meteoroldgicos y otros Servicios de vigilancia
del medio ambiente facilitan también informacion sobre los
peligros medioambientales a escalas espaciales y temporales
mas amplias . Esto incluye, por ejemplo, la vigilancia de la
dispersion de particulas contaminantes a escala nacional e
internacional durante semanas o meses y de la situacion de
la capa de ozono durante afos. Quizas lo mas importante es
que estos Servicios proporcionan los datos fundamentales
gue permiten predeciry hacer un seguimiento de la evolucion
del cambio climatico a escala mundial durante un periodo que
engloba de decenios a siglos. El sector de la salud puede utilizar
esta informacion para adaptar lo mejor posible sus servicios
de proteccion de la salud a las condiciones cambiantes. Puede
también utilizar esta informacién para promover la proteccion
medioambiental y el desarrollo sostenible, como aportaciones
fundamentales para mantener la salud de las personas.

39



SECCION 3 | NUEVOS RETOS MEDIOAMBIENTALES

LOS PELIGROS DEL SOL

El calor excesivo es una amenaza creciente para la salud
publica. Por cada grado centigrado por encima de un cierto
nivel, los fallecimientos pueden incrementarse entre el 2y el
5%. Las olas de calor intensasy prolongadas elevan los riesgos.
Las personas de edad, los enfermos cronicos, las personas
socialmente aisladas, las personas que trabajan en ambientes
expuestos y los niflos son especialmente vulnerables' 2.

Mientras que el calor extremo afecta a las poblaciones de
todo el mundo, en los paises en desarrollo y en los paises
desarrollados, algunas de las olas de calor mas espectacula-
res han ocurrido en regiones del mundo relativamente ricas
con temperaturas medias mas frias y climas de latitudes
medias. El calor generalizado registrado en Europa en el
verano de 2003 caus6 un incremento de las tasas de mor-
talidad 4 a 5 veces superior al esperado en los momentos
de méaximo calor en algunas ciudades, y provocé mas de
70000 fallecimientos adicionales en 12 paises®*. La tensién
térmica afecta a las zonas rurales, pero es particularmente
grave en las ciudades, donde el efecto de isla térmica puede
elevar las temperaturas mas de 5°CS, y las altas tempera-
turas exacerbar los efectos perjudiciales del ozono y de las
particulas contaminantes en el aire.

El cambio climatico, que se espera aumente la intensidad y fre-
cuencia de estos fendmenos extremos, empeorara los riesgos
para la salud humana. En el decenio de 2050 los episodios de
calor que actualmente solo ocurren una vez cada 20 afos se
experimentaran cada 2 a5 anos® por término medio. Se espera
también que el crecimiento de la poblacién, el envejecimiento
y la urbanizacién aumenten el nimero de personas expuestas
aun riesgo elevado. En 2050 se estima que habra al menos 3
veces mas personas de edad superior a 65 afos viviendo en
ciudades, y que sera en las regiones desarrolladas donde se
registrara el mayor aumento’. El incremento del riesgo y el
crecimiento de la poblacién vulnerable haran de la tensién
térmica una prioridad en los préoximos decenios.
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Las olas de calor cada vez mas frecuentes se uniran al aumento de las poblaciones vulnerables.
Los gréficos de barras muestran la frecuencia a la que se prevé que los episodios de calor que, a finales
del siglo XX solo ocurrian una vez cada 20 ahos, ocurran a mediados del siglo XXI, en funcidn de diferentes

escenarios de cambio climatico®. Las cifras mas bajas indican una mayor frecuencia. El sombreado indica
el porcentaje previsto de aumento de la poblacion urbana mayor de 65 anos®
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PROTEGER A LAS POBLACIONES DE LA TENSION TERMICA

La proteccion del calor extremo requiere diversas medidas,
desde proporcionar alertas tempranas, vigilanciay tratamiento a
las poblaciones vulnerables mediante una planificacion urbana a
largo plazo para reducir el efecto de isla térmica, hasta iniciativas
para reducir las emisiones de gases de efecto invernadero para
disminuir la gravedad del cambio climatico a nivel mundial.

La colaboracién entre los Servicios de salud y los Servicios
Meteoroldgicos es fundamental para emprender todas esas
acciones. Por ejemplo, tras la devastadora ola de calor de
2003, 17 paises de Europa establecieron planes de accion de
alarma sanitaria por olas de calor. Los aspectos principales
de esos planes son la definicion de las situaciones meteoro-
logicas perjudiciales para la salud humana, la vigilancia de
las predicciones meteoroldgicas, los mecanismos de difusion
de avisos y las actividades de salud publica para reducir o
prevenir las enfermedades o muertes causadas por el calor. Asi
pues, una prediccién meteoroldgica previamente determinada
pondrd en marcha una serie de medidas predefinidas, como
la difusién de avisos de riesgos para la salud, los cuidados
dirigidos a los grupos de poblacién vulnerables, la vigilancia
y evaluacién en tiempo real y la preparacion de los servicios
sociales y de salud. Estos sistemas proporcionan avisos
especificos y atiempo, y son a su vez eficientes en costo, tal
como muestra la experiencia europea y norteamericana. En
otras regiones del mundo podria hacerse un uso mas amplio
de este tipo de medidas™™.

Gracias a la observacion y el estudio de datos fundamentales
registrados a lo largo de los anos, los meteorélogos com-
prenden mejor como la combinacién del uso de la energia,
los cambios del uso de la tierra y el calentamiento mundial
estan modificando la evolucion de las temperaturas extremas
a largo plazo. Los datos meteoroldgicos son esenciales para
elaborar escenarios climaticos y permiten comprobar la evo-
lucion del clima. Esta informacidn es crucial para planificar
la adaptacidn sanitaria local y vigilar la evolucién del cambio
climatico mundial.
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Paises con planes de accion
de alarma sanitaria por
olas de calor

- Planes nacionales

- Planes subnacionales

Un gran numero de paises europeos cuenta ahora con
planes de accion de alarma sanitaria por olas de calor”
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SECCION 3 | NUEVOS RETOS MEDIOAMBIENTALES

LOS PELIGROS DEL SOL

Mientras que pequenas dosis de radiacion ultravioleta
(UV) solar ayudan al cuerpo a producir vitamina D, una
exposicion excesiva es perjudicial para la salud humana.
La exposicidn excesiva puede tener consecuencias que
varian desde el envejecimiento prematuro de la piel hasta
el cancer de piel. El nimero de casos de melanoma maligno
se ha duplicado cada 7 a 8 anos durante los ultimos 40 afos,
sobre todo debido a un claro incremento de la incidencia del
cancer de piel en poblaciones de piel clara desde principios
del decenio de 1970. Este fendmeno esta fuertemente
relacionado con los habitos personales: la opinidn social
es que el moreno es deseable y saludable. Los nifos son
los mas expuestos al riesgo, puesto que la exposicion al
sol durante la niflez parece establecer las condiciones para
el desarrollo de cancer de piel a la edad adulta.

La radiacion UV también puede dahar seriamente la cornea,
el cristalino y la retina del ojo humano. Exposiciones pro-
longadas producen fotoqueratitis y una vida de exposicion
acumulada contribuye al riesgo de cataratas y otras formas
de enfermedades oculares. Ademas, cada vez hay mas
datos que indican que ciertos niveles de radiacion en el
ambiente pueden incrementar el riesgo de enfermedades
infecciosas y limitar la eficacia de las vacunas.

El agujero de ozono sobre la Antartida, descubierto en 1985,
empeora la situacion. Los clorofluorocarbonos (CFC), y otros
productos quimicos industriales liberados a la atmdsfera,
estan destruyendo el ozono estratosférico, que protege ala
tierra de la perjudicial radiacion UV. El mencionado agujero
de ozono se ha extendido ya cerca de 25 millones de km?2.
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DISFRUTAR DEL SOL DE FORMA RESPONSABLE

Saber cémo comportarse al sol es importante para frenar el
rapido aumento del cancer de piel de muchas poblaciones. El
indice UV solar mundial es un recordatorio diario para tener
cuidado con el sol. Se trata de una medicion sencilla del nivel
de radiacion UV solar que se recibe en la superficie de la
Tierraen un momento dado y un indicador del posible dafno
a la piel. Se introdujo en 1995 como medicién armonizada
para hacer un seguimiento de los cambios a largo plazo del
nivel de radiacion y del espectro UV en la superficie de la
Tierra provocados, entre otros, por el agotamiento del ozono.

Elindice UV también sirve pararecordar ala poblacion la nece-
sidad de adoptar medidas de protecciéon cuando se expone
a la radiacion UV. En muchos paises se facilita informacién
del indice junto con las predicciones meteoroldgicas durante
el verano. Animar a las personas a protegerse, buscando la
sombra y utilizando ropa adecuada, sigue siendo la clave
para prevenir las 66 000 muertes al aino por cancer de piel.

La proteccién medioambiental también es necesaria. La
OMM vy el PNUMA desempenaron un papel fundamental en
el establecimiento del Convenio de Viena para la Proteccion
de la Capa de Ozono de 1985. El Protocolo de Montreal,
firmado en 1987, reglamenta el uso de las sustancias que
pueden danar la capa de ozono. La OMM y la comunidad
cientifica siguen la evolucion del ozono a nivel mundial
analizando los datos meteorolégicos obtenidos desde el
suelo, globos aerostaticos, aviones y satélites. Ante el posible
agravamiento del riesgo de cancer de piel a causa de la
influencia sistémicay sin precedentes del cambio climatico
en el ozono estratosférico, las lecciones aprendidas pueden
ayudar a superar retos aun mayores para preservar la salud
de las personas y la del planeta.

CONSEJOS GENERALES DE PROTECCION SOLAR?

* Limitar la exposicion al mediodia.

* Buscar la sombra.

+ Ponerse ropa protectora.

» Utilizar un sombrero de ala ancha para proteger los ojos, el rostro y la nuca.

* Proteger los ojos con gafas de sol de diseno envolvente o con paneles laterales.

» Utilizar y aplicar frecuente y generosamente crema solar de factor de proteccion (SPF) 15+.
» Evitar las sesiones de rayos UVA.

* Proteger alos bebés y a los nifos pequefos es particularmente importante.
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POLEN

LOS EFECTOS DE LOS ALERGENOS NATURALES

La OMM estima que unas 235 millones de personas en
el mundo padecen asma. Es la enfermedad créonica mas
frecuente en los nifios. Puede deberse a varios factores,
entre ellos la mala calidad del aire y la presencia de potentes
alérgenos aéreos. El asma le cuesta a Europa 17 700 millones
de euros al ano aproximadamente, incluido el costo de la
pérdida de productividad, estimado en 10 000 millones
anuales.

La Federaciéon Europea de Asociaciones de Pacientes con
Alergia y con Enfermedades Respiratorias estima que
80 millones (mas del 24%) de los adultos que viven en Europa
padecen diversas alergias, mientras que la frecuencia
de estas enfermedades en nifos es del 30 al 40% vy esta
aumentando. Uno de los tipos de alergias mas extendidos
es el causado por la presencia de polen en el aire. Sus
brotes estacionales provocan un rapido aumento de los
sintomas e incrementan el consumo de antihistaminicos.

Las razones del incremento de la sensibilidad a los alér-
genos, en particular al polen, siguen siendo inciertas;
sin embargo, parecen estar relacionadas con factores
medioambientales y con el estilo de vida. Los datos indican
que los contaminantes quimicos del aire y los aerosoles
antropogénicos pueden alterar los efectos del polen que
produce alergia y modificar las caracteristicas de los
alérgenos, a la vez que aumentan la sensibilidad humana
a los mismos.

El cambio climatico también esta afectando a los alérgenos
en diversos aspectos. En casi toda Europa la estacion de
crecimiento de muchos arboles y hierbas empieza antes
y dura mas que hace 10 o 20 anos. La cantidad total de
polen observado en el aire también esta creciendo, quizas
por la interaccion entre el cambio de uso de la tierra, la
temperatura y la concentracion de CO,, si bien aun no se
entiende del todo cdmo se relacionan estas variables.
Sin embargo, los experimentos en cdmaras climaticas
con CO, controlado muestran que la produccion de polen
de la ambrosia aumenta un 60% cuando se duplica la
concentracion de CO,.
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MITIGAR LOS EFECTOS DE
LOS ALERGENOS NATURALES

La concentracion de polen en el aire cambia enormemente
eneltiempoy el espacio. Las plantas suelen polinizar solo
unas horas o dias y liberan el polen principalmente durante
el dia, pero este puede quedar en suspension muchas dece-
nas de horas y causar brotes de alergia lejos de su origen
acualquier hora del dia. Sin embargo, la concentracién de
polen decrece rapidamente con la distancia, por lo que un
solo arbol en un jardin puede tener mas repercusiones en
la salud que un gran bosque a 10 km de distancia.

Las redes aerobioldgicas realizan observaciones sistema-
ticas de la concentracién de polen en muchas partes del
mundo. Los modelos modernos de composicién atmosférica
también pueden predecir la distribucién del polen. Si
las personas alérgicas dispusieran de esta informacion
podrianadaptar a corto plazo sus actividades al aire libre
y quizas la medicacion preventiva, lo que reduciria los
efectos en la salud.

Las ciudades, donde mas ha aumentado la frecuencia de las
alergias debido a la contaminacidon quimicay de aerosoles
y, posiblemente, a la emision de polen mas agresiva de
las plantas en condiciones de tension, deben prestar una
atencion especial a las medidas de mitigacién. La seleccion
de plantas ornamentales que provoquen poca alergia
para calles y jardines puede reducir significativamente la
exposicion a los alérgenos. El corte periddico de ciertas
hierbas puede evitar la emisién de poleny eliminar del aire
esos alérgenos casi completamente. Estas medidas pueden
reducir de forma drastica la frecuencia de las alergias y
mejorar la calidad de vida de una parte importante de la
poblacién mundial.

SHUTTERSTOCK.COM




ESTUDIO DE CASO: AMBROSIA

Mas del 10% de la poblacidon alemana padece polinosis
y el porcentaje estd aumentando. Los pdlenes mas
alérgenos son los de avellana, abedul, aliso, hierbas,
centeno y artemisa. Las predicciones regionales diarias
de polen, cuyos textos se generan automaticamente, se
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basan en las predicciones del Servicio Meteorolégico de
Alemania (Deutscher Wetterdienst - DWD), en particular
sobre el viento y la lluvia, los datos de 50 estaciones de
medida de la Fundacion para el Servicio de Informacién
sobre el Polen y datos fenoldgicos actualizados.
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Prediccion de ambrosia para 72 horas?®
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SECCION 3 | NUEVOS RETOS MEDIOAMBIENTALES

CONTAMINACION. s ETE
DEL AIRE

>

CONTAMINACION DEL AIRE: UN PROBLEMA
MUNDIAL EN AUMENTO

La contaminacién del aire y el cambio climatico estan
estrechamente relacionados’. El gas de efecto invernadero
CO,, principal causante del cambio climatico provocado

por las actividades humanas, proviene del uso de los % de mortalidad infantil

combustibles derivados del carbono para la produccion por contaminacién
de energia, el transporte, la construccion y la industria, del aire interior

y para cocinar y calentar los hogares. Otra causa son los E <05
productos contaminantes provocados por la utilizacién

ineficiente de esos combustibles, como son el metano E 06-2

y el monéxido de carbono, que interaccionan con otros [ J21-5
contaminantes organicos volatiles del ambiente para formar E 51-8

ozono y varios tipos de particulas como el carbono negro. - 8,1-10

Estos contaminantes diferentes del CO, producen también B -0

efectos directos, y a veces graves, en la salud. En 2008,

. . ) ., ) |:| No se dispone de datos
niveles peligrosos de contaminacion en forma de particulas N .
O se aplica

finas (PM,,) provocaron 1,3 millones de muertes prematuras
en areas urbanas?. Esto supone un problema importante,
puesto que la poblacion urbana esta creciendo; se prevé
que en 2050 el 70% de la poblacion mundial sera urbana,
frente al 50% actual.

La contaminacion del aire en y alrededor de las viviendas
supone una preocupacion aun mayor si cabe. Se atribuyen
cerca de dos millones de muertes prematuras al aho, sobre
todo de mujeres y nifos en los paises en desarrollo, a la
contaminacion del aire del hogar a causa de una utilizacion
ineficiente de los combustibles solidos para cocinar?. El
control de la contaminacién del aire por medio de mejoras
en la utilizacion y eficacia energéticas, el caracter renovable
de las fuentes, y la vigilancia y modelizacion de la calidad
del aire proporcionan beneficios presentes y futuros para
la salud y el clima“.

OMS/NIGEL BRUCE
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- /
Aproximadamente 677 000 de las muertes de ninos menores de cinco anos (mas del 8% del total mundial)
se deben a neumonia causada por la contaminacion del aire dentro de los hogares®
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Medias regionales del porcentaje de poblacion que usa combustibles sdlidos (graficos circulares) y niveles
anuales medios de la contaminacion del aire de las ciudades (grdficos de barras) por region de la OMS?®
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LUCHAR CONTRA LA CONTAMINACION DEL AIRE

Una mejor utilizacion de las tecnologias disponibles, las
politicas y las medidas para reducir los contaminantes de
corta duracion pueden producir una inmediata mejoria
del bienestar humano, el clima y el medio ambiente’. Por
ejemplo, el cambio hacia fuentes de energia mas limpias
y eficaces puede reducir notablemente el nivel de emisio-
nes de contaminantes que provocan el cambio climatico
liberadas por millones de hogares y mejorar la salud?.

Alrededor de 2 800 millones de personas® utilizan com-
bustibles sélidos para cocinar, a menudo en cocinas rudi-
mentarias o fuegos abiertos que generan altos niveles de
contaminantes de corta duracion, nocivos para la salud y
el medio ambiente™. Se han incrementado sobre todo los
riesgos de enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
de cataratas y de varios tipos de cancer. Sustituyendo a
nivel mundial las cocinas rudimentarias por tecnologias
mas limpias como cocinas de combustién avanzadas se
podria evitar el 8% de la mortalidad infantil anual™.

La OMS hace un seguimiento del uso de combustibles y
tecnologias contaminantes, y sus efectos en la salud, y de los
beneficios del cambio a alternativas menos contaminantes.
Estas fuentes de informacion, junto con las Directrices
sobre la calidad del aire de la OMS?™, apoyan las politicas
y las medidas para mejorar la salud y la calidad del aire. La
OMM, através de sus miembros, recopila, difunde y evalua
datos sobre la composicidon quimica de la atmdsfera y su
relaciéon con el cambio climatico y la contaminacion del
aire™. Gracias al desarrollo de capacidad de los servicios
de modelizacion y prediccion de la calidad del aire, las
autoridades reciben informacion que facilita la mitigacion
de los riesgos sanitarios™. El conocimiento de la OMS
y la OMM basado en datos se utiliza para el disefio y la
aplicacion de politicas y medidas eficaces.
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Emisiones de carbono negro en gigagramos (Gg). Incluyen las emisiones de combustibles fésiles y de
biocombustibles, como la biomasa (lefa, carbon vegetal, estiércol, residuos agricolas) utilizada para cocinar™
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un calentamiento). Las intervenciones para reducir el carbono negro en el transporte y la energia
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