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RESUMEN

El origen y las causas del cambio, asi como sosemwuencias estan siendo objeto de debate emtoenlanidad
cientifica. Por tanto, se puede decir que hay dosentes de pensamiento, por un lado los que mi#dida actual
hipotesis del efecto invernadero y por otro lade doe sostienen que las causas naturales tiensmpoatancia
principal en la cambio del clima.

Contrastando las diferentes hipotesis se detemiamcausas del cambio climatico como consecueatias
variaciones en el balance energético de la tielraual depende de la energia solar que llegateria, de la
reflectividad y de la concentracion de gases efe@oternadero, que estan influenciado por factoegsirales o
factores antropogénicos.

A través de numerosos estudios se han observadosesie de cambios en la atmosfera, en la cranséer los
océanos y en el nivel del mar, los cuales sonjeceflel cambio del clima. Pero a pesar de importaatédencias
también existen algunas incertidumbres considesalgjee alimentan el debate entre ambas corrientes de
pensamiento.

El cambio climéatico esta afectando a la saluddnansegun las hipétesis, los efectos sobre ld galeden ser
positivos 0 negativos. Los efectos positivos senas localizados mientras los efectos negativosdéangha mayor
repercusion en toda la sociedad. Estos efectofeataa por igual a todo la poblacion, hay gruposndgor riesgo y
vulnerabilidad, como son los paises con menossesulas personas mayores y los nifios.

Consciente de que el cambio climatico representa amenaza apremiante y con efectos potencialmente
irreversibles para las sociedades humanas y ettalan por lo tanto, exige la cooperacion mas arpdisible de
todos los paises y su participacion en una respuetgirnacional efectiva y apropiada, con objetieoreducir las
emisiones mundiales de gases de efecto invernagletd,de diciembre del 2015 se publicé el acudalParis.

Palabras clave Cambio climatico, salud humana, efecto invernadaccién antropogénica, calentamiento global.

INTRODUCCION rrientes de pensamiento apuntan hacia el misma luga
y tampoco creen en los mismos efectos catastréficos
El los dltimos afios el cambio climatico es uno de El cambio climatico puede definirse segun el

los temas que ha suscitado mas interés tanto en la IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change)
comunidad cientifica como en la opinién publica. EI ~ como la variacion del estado del clima, identifieab
cambio climatico es muy complejo y dificil de cuant (por ejemplo, mediante pruebas estadisticas) en las
ficar, hoy en dia es considerado por muchos como la variaciones del valor medio o en la variabilidad de
gran amenaza del siglo XXI, pero no todas las co- sus propiedades, que persiste durante largos psriod
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Figura 1. Variaciores de temperatura media de la tierra a e:
geoldgica. El tiempo estd representado en escajaritmic:.
Tomada de Bureau of Meteorology, Conmonwealth aftralia,

2006.

de tiempo, generalmente decenios o peri mas
largos. Denota todo cambio del clima a lo largo
tiempo, tanto si es debido a la variabilidad nat
como si es consecuencia de la actividad hur
(IPCC, 2007).

Si miramos el pasado vemos que el clima he
variando desde el origen de la ta, hace mas de
4.500 millones de afios, hasta el dia de hoy, can
observa en la Figura 1, donde se muestran per
de relativa estabilidad y periodos abruptos; ci
ejemplo de ello son los periodos interglaciar ycigle
respectivamente. En los Ultime&os la superficie c
la tierra se ha ido calentando durante el Ultingbos
en unos 0.8 °C (Jones et al., 1999), y por tamier-
te la tendencia descendiente que se venia obser
en los ultimos siglos (Mann et al., 19¢

Para muchos cientificos la magnitud de e
cambios no se pueden explicar ¢ por acciones
naturales, por lo que conociendo la sensibilidalc
clima a ciertos componentes, teniendo en cuent
cambios térmicos observados y todos los demé
tores que pueden incidir sobre el clima, solo tu-
sion de los gases efecto invedreo podia explicar
calentamiento global observado (Ballester e,
2006). Esto llevd a la formulacion de la hipote
actual en la que se sefiala que la causa princi
los cambios climéticos recientes son las emisiole
efecto invernadero procedtes de las actividad
humanas, especialmente la quema de combus
fésiles (Collins et al., 2007). Las consecuencears
catastroficas y afectaran a la vida de todos loss:
vivos de la tierra, especialmente la salud humgh
informe del IPCCen 2007 sobre el cambio climati
consideraba que la probabilidad de que el cal
climatico se deba a la accion humana es del
(IPCC, 2007).

Sigho XX

Pero no todos los cientificos
investigadores ajyan la misma teoria.

/ Existe un desacuerdo en cuanto &
/ magnitud del fenémeno del camk
; climatico y al papel de la activid:
humana en el fortalecimiento del efe
invernadero y en el calentamiento. |

N su parte, estos Ultimos consideran qu

esta exagerdo la accion antropica, y
que en el calentamier intervienen
otros factores naturales que no se
tenido en cueta para el desarrollo de
hipétesis actue

Los impactos sobre la salud humi
también estan siendo objeto de del
entre ambas corrientes de pensamie
los defensores de la hipétesis 6pica
consideran solo efectos negativos
cambio climatico, y si hubiese algu
positivo seria puntual que con el pi
del tiempo predominaria el negati
mientras que las corrientes de pe«
miento opuestas consideran que
consecuencias no son tzatastroficas y
que en muchos aspectos el calentato global
puede tener efecto positiv

A pesar de las diversas opiniones e incertidur
acerca del cambio clinido y la salud, el consen:
cientifico lo considera una amenaza para la s
humana vy el bienestar de muchas mras,
incluyendo el aumento de los pactos de los
fendbmenos meteoroldgicos extremos, incen
forestales, dismimion de la calidad del air
amenazas a la salud mental y las enfermec
transmitidas por los alimentos, elua y los vectores,
tales como mayiitos y garrapatas. El camt
climatico amplificara algunas de las amenazas lpe
salud existentes que enfrenta ahora la nacion,
intensificaran y surgén nuevas amenazas. No tod
mundo tiene el mismo riesgcciertas personas y
comunidades son especialmente  vulnera
incluidos los nifios, los ancianos, los enfermos,
pobres, y algunas zonas geograficas (Luber e
2014).

La medicion de los efectos sanitarios del can
climatico sélo puede hacerse corma aproximada.
No obstante, en una evaluacion llevada a cabog
OMS, que tiene en cuenta sélo algunas de las-
bles repercusiones sanitarias, y que asume ur-
miento econdmico y progresos sanitarios con-
dos, se concluy6 que segun las isiones, el cambio
climético causara anualmente unas 250.000 del-
nes adicionales entre 2030 y 2050; 38.000 por -
sicion de personas ancianas al calor; 48.000
diarrea; 60.000 por paludismo; y 95.000 por deg-
cion infantil (OMS, 2014).

Ante la problematica y preocupacion quea
conllevando el cambio climatico abordaremos el t
dividiéndolo en diferentes apartados, tratandc
analizar las cuestiones mas importal

2100

-
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¢Las variaciones climaticas que se observa
mantendran a largo plazo?

¢Son debidas a la accién humana y no a ci
naturales?

¢lLas consecuencias seran tan catastréficas
se pronostican?

¢ Se produciran unos efectos negativos sob
salud tan drasticos como se descril

Es dificil encontrar una respuesta exactilas
preguntas anteriores, el tema del cambio climai
muy amplio, diverso y complejo.

BALANCE ENERGETICO DE LA TIERRA

El clima en la tierra esta determinado
complejas interacciones entre el sol, la hidrosfier
atmosfera, la criosfera, la superficie terrestrda:
biosfera. Estas interacciones son cambiantes 1
trascurro del tiempo, lo que haceegsu reajuste pa
establecer el clima sea complejo, por lo que
razonable pensar que el clima resultante no -
porqué ser algo inalterable. Se sabe que el clara
tierra ha sido en el pasado diferente al actu
también sera distinto en el futu (Duarte et al.
2006). Las variaciones del clima se han relaciot
con cambios en el balance energético de la tieh
cual depende del equilibrio de la energia queagr
sale de la tierra. Cuando la energia del so
absorbida por el sistema de leeiTa, ésta se calient
cuando la energia del sol se refleja hacia el ésf
la Tierra evita el calentamiento; y cuando la ene
absorbida se libera hacia el espacioTierra se
enfria.

Los cambios en el balance energético de la t
dependerde las siguientes causas, las cuales, p
accion de la naturaleza o bien la accionépica han
ido variando su efecto sobre el clima de tit

a) Variaciones en la energia del sol que llega

tierra.

b) Cambios en la reflectividad de la atméa y la

superficie de la tierra

¢) Cambio en el efecto invernade

a) Variaciones en la energia del sol que llega a
Tierra

Ciertos cambios naturales afectan a la cantide
energia solar que llega a la Tierra, estos son icar
en el sol y cambios da 6rbita de la Tierr.

Los cambios que ocurren en el misSol pueden
afectar a la intensidad de la luz solar que alcda
superficie de la Tierra. La intensidad de la luzSol
puede producir un calentamiento (en periodos
fuerte intensidad solpro enfriamiento (en lo
periodos de débil intensidad solar). Ejemplo de
son la llamadaPequeiia Edad de Hie entre los
siglos XVII y XIX, durante la cual habia una f de
baja actividad solaentre 1645t715 que coincidis
con temperaturas maesca (IPCC, 2013)

Los cambios en la orbita de la Tierra, asi comrr
inclinacion y la posicion de stje pueden afectar a

cantidad de luz solar que alcanza la superficies-
tre. Estos cambios parecen ser la causa princg
los ciclos anteriorede las edades de hielo o gl«
cion, en el que la Tierra ha experimentado la
periodos de temperaturas frias, asi como los ey
interglaciares mas cortos o interglaciares, de éz¢-
turas relativamente cdlidas (EPA,2014). La el
orbital cambiade orientacién en el espacio, dai
lugar a lo que se llamaovimiento de precesit de
los equinoccios. Esto hace que las estacioneqé-
micas se den en diferentes lugares de la orbite
periodicidades aproximadas de 19.000 y 23.000
El resultadd final por tanto es (e, aunque fuese
constante la energia que el sol emite hacTierra,
esta se distribuye diferente sobre la superficidac
misma Lo anterior constituye la llamada teoria de
ciclos de Milankovitch, la cual permite explicaun-
to con algin mecanismo interno, la sucesion dt
eras geologicas anteriormente indicadas (Duar
al., 2009).
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Figura 2. Medicion de la temperatura de

superficie y la energia dSol. Tomada de U.S.
Global Change Research Progr{ USGCRP),
20009.

En la actualidad los cambios enSol contintdan
afectando al sistema climatico, pero durante ehdl
ciclo solar de 11 afos, la produwon solar ha sido
ligeramente méas pequefia de lo que habia sido !
la mitad del siglo XX (figura 2), por lo que no dérp
el reciente calentamiento de la tierra (IPCC, 20
Del mismo modo, los cambios en la forma de
orbita de la Tierra, asi como inclinacion y la
posicion del eje afectan la temperatura en esch
tiempo muy largos (de decenas a cientos de mile
afios), y por lo tanto, tampoco pueden explica
calentamiento reciente (EPA, 20. Si observamos
la imagen, en la parte super(en azul) representa las
variaciones de temperatura desde 1978, observa
un incremento, y en la parte de abajo (en rojc
representan los ciclos naturales Sol cada 11 afios,
observandose pedies subidas y bajadas, pero
aumento neto. Durantl (ltimo periodo se obsen
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un aumento de la temperatura mientras las variacio-
nes del Sol siguen su ciclo normal.

Ademds de de lo anterior, si los cambios solares
hubiesen sido los responsables del calentamiento,
tanto la troposfera como la estratosfera se hubiera
calentado, pero esto no es asi, sino que la treg@osf
se ha calentado mientras la estratosfera se hadmfr
(Collins et al., 2007).

b) Cambios en la reflectividad de la atmosfera y
superficie de la Tierra

Cuando la luz solar llega a la Tierra, esta puede
ser reflejada o absorbida. La cantidad que sejasdle
absorbe dependera del color y otras caracteriglieas
la tierra y del mar, de la cobertura de nubes jode
aerosoles. A la cantidad de radiacién solar que es
reflejada al espacio o es disipada en forma der,calo
tras ser recibida, se le conoce coalbedq y se
expresa en porcentaje.

Los objetos y superficies de color claro, como la
nieve y las nubes, tienen un albedo mayor (20-80%),
y por tanto tienden a reflejar mas luz solar, et
gue los objetos y las superficies mas oscuras, @mo
océano, el suelo o los bosques, tiene un albedomen
(alrededor del 10%), tienden a absorber mas luar sol
(Duarte el al., 2006).

Los aerosoles son pequefias particulas o gotitas de
liguido cuyo impacto en el clima es de naturaleza
doble (Penner et al.2001), es decir, pueden tanto
absorber como reflejar la luz solar; en un priripi
estas gotitas impediran la llegada de radiacidarsol
pero si su tiempo de residencia en la atmosfera es
grande, y dependiendo de su naturaleza, pueden remi
tir radiacion térmica hacia el suelo o intensifiaar
(Duarte et al., 2006).

Un ejemplo de los aerosoles de enfriamiento son
los volcanes, que han desempefiado un papel notable
en el clima. Particulas volcanicas que llegan a la
atmosfera superior pueden reflejar suficiente blars
de vuelta al espacio para enfriar la superficiepde!
neta en unas pocas décimas de grado durante varios
afios (IPCC, 2013). Otro ejemplo de aerosoles de
enfriamiento son las emisiones de azufre a pagtlad
guema de combustibles pues también reflejan la luz
solar. Por el contrario las particulas negras carbo
sas (hollin), tienen un efecto de calentamientcs pue
absorbe la luz del sol (EPA, 2014).

La Tierra tiene un albedo del 30%, es decir, un
30% de la energia que incide sobre nuestro plaseta
reflejada y el 70% ser& absorbida, la cual a suegez
remitida en forma de radiacion infrarroja (Rosell y
Schmittner, 2012).

Los cambios humanos en el uso y cobertura del
suelo han cambiado la reflectividad de la Tierra- P
cesos como la deforestacion, reforestacion, déserti
cacion y la urbanizacion a menudo contribuyen a los
cambios en el clima en los lugares donde se pro-
ducen. Estos efectos pueden ser importantes a nivel
regional, pero son mas pequefios cuando se promedia
en todo el mundo (Duarte et al.,2006).

Existen dudas en torno a las secuencias climaticas
de modificaciéon del albedo de las nubes por los
aerosoles generados por las actividades humarss: su
complejas interacciones con las nubes aumentan el
brillo de éstas, que reflejan mas la luz solar d&ti
espacio. Otra incertidumbre proviene del efecto
directo de los aerosoles antropogénicos, como las
particulas. En general, los efectos de los aerssole
van a producir un enfriamiento que en parte podria
compensar el calentamiento debido a los gaseefect
invernadero de larga duracion (Collins et al., 2007

¢) Variaciones en la composicion de la atmdsfera

El Sol emite una radiacién de onda corta y alta
energia, esta radiacién cuando llega a la supede
la Tierra puede ser reflejada de vuelta al espacio
absorbida por la superficie. Alrededor de un 30% de
energia del Sol se refleja directamente de vuélta a
espacio por la atmdsfera, las nubes y la superdiei
la Tierra, y el resto de energia del sol es alidarb
Pero la Tierra libera parte de esa energia absoebid
la atmésfera en forma de calor (radiacion de onda
corta o infrarroja). Los gases de efecto invernader
absorben la energia, disminuyendo la pérdida de cal
hacia el espacio. De esta manera, actuaran como un
invernadero y por tanto, la superficie terrestiuita
recalentada. Este proceso se conoce cominmente
como elefecto invernaderoLa mayor parte de los
gases efecto invernadero estan presentes en la
atmoésfera de forma natural, contribuyendo al efecto
invernadero que ha permitido el desarrollo de eda
nuestro planeta. Sin embargo, las actividades huma-
nas han generado otros gases contaminantes, como
oxidos de nitrégeno y clorofluorocarbonos CFCs, y
aumentado la produccién del resto, lo que ha
producido un mayor calentamiento (Pérez Lopez y
Espigares Garcia, 1993).

Los gases efecto invernadero mas importantes
bajo un punto de vista del efecto que producenelon:
vapor de agua, el diéxido de carbono, el ozono
troposférico, 6xido nitroso, metano y los gases
fluorados. Los dos primeros son los principaleggas
efecto invernadero pues poseen un amplio espectro
de absorcion infrarrojo (Pérez Lopez y Espigares
Garcia, 1993).

Vapor de agua

El vapor de agua es el gas de efecto invernadero
mas abundante y también el mas importante en tér-
minos de su contribucion al efecto invernadero -natu
ral, a pesar de tener una vida atmosférica corta

El vapor de agua es el principal mecanismo de
depuracion de los contaminantes en la troposfera,
debido a que favorecen la aparicion de radicales
hidroxilo (OH) generados con el concurso del ozono,
que juegan un papel importante, porque oxidan y
favorecen la eliminacion de todo tipo de compuestos
a nivel de troposfera (Pérez Lbépez y Espigares
Garcia, 1993). Algunas actividades humanas pueden
influir en los niveles de vapor de agua locales; a
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Las concentraciones atmos-

10 B combustibles fosiles y cemento
cambio uso de suelo
sumidero residual en tierra
atmosfera
océano

emisiones

reparto

Emisiones anuales
antropogénicas CO,
y su reparto (PgC.afio™)

10 = 1

féricas de Ct han aumentado
en mas de un 40% desde
época preidustrial (figura 4),
de aproximadamente 280 par
por millén en volumen (ppm\
en el siglo XXl a 397 ppmv ¢
2015. En abril de 2014, la ¢
centraciébn media mensuzen
Mauna Loa exceia 400 ppm,

1850 1900

3
1950

2000 Afios

por primera vez en la histot

Figura 3. Emisiones atropogénicas de C, y su reparto. Tomada de IPCC, humana. El nivel de G, actual

2013.

es mayor de lo que ha sido er
menos 800.000 afios (IPC
2013)

Algunas erupciones volcé-

e —— v T 1

Carbon Dioxide (CO,)

- —— Methane (CH,)
— Nitrous Oxide (N,O)

Q.350 |-

B /-—-‘\/vﬁ”\/ﬂ"
ey va—

- cas liberaron grandes canides
I de CG en el pasado lejano. Sin
embago en los ultimos tiempo
unos 70 volcanes son norl-
mente activos cada afo, de
cuales el volcan Kilauea ¢
Hawai tiene una produccion
= CO, de referencia anual de &
dedor de 0,0031 gigataladas
por afio (Gerlach et al., 200
Los estudios rdizados indican
que las emisiones gloles de
diéxido de carbono prodente
de los volcanes subaéreos y-
marinos liberan mucho men
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Figura 4. Concentraciones de gases de efecto invernadera atmidsfer:
durante los ultimos 2.000 afidsuente: Evaluacion Nacional EE.UU, 2(

escala global, la concentracién de vapor de agt
controlada por la temperatura, lo que influye en
tasas globales de la evaporacion y la precipite
(IPCC, 2013).

Di6xido de carbono (C¢)

El dioxido de carbono derigen natural form
parte del ciclo del carbono; es absorbido medibn
fotosintesis y emitido a través de la respiraciénag
plantas y de los animales, oxidacién del met
erupciones volcanicas, e intercambio ocr-atmos-
fera, ejerciendo el océarun efecto sumidero, mi-
tras que las fuentes antropogénicas estas relakie
con la quema de combustibles fosiles, cambios
uso del suelo, procesos industriales. (figura 3).

El CO, contribuye mucho al efecto invernadi
natural, pero desdéos inicios de la revolucio
industrial se esta produciendo un desequilibricek
ciclo biogeoquimico del carbono, cuyo efecto 1
evidente es la acumulacion en el eslabén atmosf
potenciado por el efecto invedero natural (Pére
Lépez y Espigares Garcia, 1993).

2000

porcentaje del didxido de car-
no emitido actualmente por |
actividades human; por ejem-
plo, se necesitaria uniadicion
de 11.200 volcanes equivalen
al Kilauae para ampliar la ta
de emision de C, volcanica
global a la tasa de emision de , antrépico (Marty
and Tolstikhin, 1998).

Aunqgue si se ha ppoesto que la intensa lib-
cion volcdaica de dioxido c¢ carbono en las
profundidades del pasado gegico causo el calenta-
miento global, y posibleente algunas extinciones
masa, lo cuales un tema #ualmente de debate
cientifico.

Metano (CH)

El metano atmosférico, procede de la de«
posiciénanaerdbica bacteriana de la materia orgé
en zonas humedas como pantanos, arrozal
océanos, de la fermentacion intestinal de rumie
fundamentalmente, y de la descomposicion en -
deros de residuos orgénicos; aunque la mayoria
procedenciade origen antropogénico, produci
fundamentalmente por procesos incompletos
combustion de biomasa, extraccion de combust
fosiles y practicas agricolas. El metano es
abundante en la atmdsfera de la Tierra ahora qt
cualquier momento de lodtimos 800.000 afios. El
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aumento de las concentraciones deg 6€&lhan produ-
cido especialmente durante la mayor parte del siglo
XXy ahora son mas de dos veces y medio los niveles
preindustriales (figura 4), aunque en las Ultimas
décadas, la tasa de crecimiento se ha ralentizado
considerablemente (IPCC, 2013).

Oxido nitroso( NO)

El 6xido nitroso se produce principalmente en las
actividades agricolas y los procesos bioldgicos-nat
rales. La quema de combustibles y algunos otros pro
cesos también crean,®. Las concentraciones de
este gas han aumentado aproximadamente un 20%
desde el inicio de la Revolucidén Industrial (figuia
con un aumento relativamente rapido hacia el final
del siglo XX (EPA, 2014). Las tres lineas de este
gréfico representan las concentraciones de didkédo
carbono, metano y 6xido nitroso en el tiempo. Los
tres gases siguen un patron muy similar que coraienz
bajo y es constante, pero en 1900 comienza a incre-
mentarse de forma espectacular.

preindustriales en 40%, 150% y 20%, respectiva-
mente (IPCC, 2013).

Ozono troposférico (§)

El ozono troposférico (§), que también tiene una
vida atmosférica corta, es un potente gas de efecto
invernadero. Las reacciones quimicas crean 0zono a
partir de las emisiones de 6xidos de nitrégenom-co
puestos organicos volatiles de los automoviles; cen
trales eléctricas y otras fuentes industriales meme
ciales en presencia de luz solar. Ademas de atedpar
calor, el ozono troposférico es un contaminante que
puede causar problemas de salud respiratoria yr dafia
los cultivos y los ecosistemas (EPA, 2014).

Gases fluorados
Los clorofluorocarbonos (CFC), hidroclorofluoro-

carbonos (HCFC),hidrofluorocarbonos (HFC), per-

fluorocarbonos (PFC) y hexafluoruro de azufregfSF

son llamados gases fluorados. A diferencia de vapor

de agua y ozono, estos gases fluorados tieneniuna v
da atmosférica muy larga, y
algunas de estas emisiones
afectaran el clima durante

CG;, CH, N,O CFC | - muchas décadas o siglos. A
Cambio de 12.7% 11.7% 12.8% 11.5% Total: veces se llaman gases de
2012-2013 12.0% alto potencial de calenta-
Residencia en | Variable | 12.2+3 120 12-102 | - miento atmosférico ya que,
afios por una determinada canti-
Niveles 278ppmv 0.7 ppmv  275ppbv 0 | e dad de masa, atrapan sus-

preindustriales

tancialmente mas calor que

Niveles en 2014 397ppmv| 1.833ppm 327pbmv| 0.106-0.508 | ------- el CQ.. Algunos HFC per-
ppbv manecen en la atmosfera
GWP 1 21 310 varios entre ------- durante unos pocos afios,
6200-10000 mientras que el SFpuede
permanecer en la atmosfera
Figura 5. Datos de los gases efecto invernadero con maydaciam en los durante miles de afios
(EPA, 2013.

Ultimos afios. Ppmv: partes por millon de volumemm#. partes por billon de
volumen. GWP: Potencial de calentamiento global adacion al dioxido de
carbono. Tabla de elaboracion propia a partir deirBnmental Programme.
Introduccién al cambio climatico y NOAA ( Earth $s Research Laboratory).

Antes de 1900 las concentraciones de dioxido de
carbono y 6xido nitroso se mantienen en niveles
alrededor de 280 partes por millén y 250 partes por
mil millones, respectivamente. Para el afio 2009, la
medidas de dioxido de carbono alrededor de 380
partes por millon y las medidas de 6xido nitroso
alrededor de 320 partes por mil millones. Del mismo
modo el metano se mantiene en alrededor de 700
partes por mil millones hasta alrededor de 1800. En
2000, las concentraciones de metano median cerca de
2.000 partes por mil millones (EPA 2014).

Las concentraciones actuales de,QCH, (meta-
no) y N,O (6xido nitroso) exceden sustancialmente
el rango de concentraciones registradas en los test
gos de hielo durante los dltimos 800.000 afios, y
desde 1750 han aumentado, excediendo los niveles

La perturbacion en la
atmosfera que se produce
por la presencia en la
atmosfera de una molécula
adicional de un gas de efec-
to invernadero se conoce coffitmzamiento radiativo
gue es la variacion de la capacidad de radiacida de
Tierra debida a cambios en las concentraciones de
gases invernadero. Se expresa en WRpmnt
(Pérez Lopez y Espigares Garcia, 1993).

Todos estos gases ademas tienen una vida media
en la atmosfera que es muy variada de unos a otros,
pudiendo ser afios, décadas o incluso siglos, per ta
to, su impacto sobre el clima también lo sera. Esto
queda recogido en el termino potencial de recalen-
tamiento global de los gases efecto invernadero
(GWP, Global Warming Potencial), el cual queda
definido como la capacidad de forzamiento radigtiv
en un tiempo determinado, generada por un Kg de un
determinado gas respecto al C(Pérez Lépez y
Espigares Garcia, 1993). Por ejemplo, para el roetan
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Como se ha id

Sobre la base de las % del efectc | % por causas % por causas| describiendo cada g

concentraciones (ppb) invernader naturales

ajustadas por las
caracteristicas de
retenecion de calor(PCG)

antropogenicas  contribuye al efect
invernadero en una proporci
diferente 'y ademas
concentracién  depende

Vapor de agua 95.000Y 94.999% 0.001% causas naturales y/o
Dioxido de carbono 3.618% 3.502% 0.117% antdpica. En la figura 6 se
Metano 0.360¥ 0.294% 0.066% expresa el porcentaje g
Oxido de nitroso 0.950% 0.903% 0.047% representa cada gas sobre
Gases varios (CFC's,et¢  0.072% 0.025% 0.047% S‘;er‘éteontajg“’ig;fgggoné’ienti'
TOTAL 100.00% 92.72% 0.28% las causas natles vy
antropogénica
Figura 6. Contribucion de los gas de efecto invernadero La hipGtesis antropogénit

(CH,) el GWP es 21, lo que significa que el met
produce un calentamiento de 21 veces mayor qu
cantidad equivalente de G@n un peiodo de 100
afios.

Las dos caracteristicas mas importantes de u
de efecto invernadero en términos de impacto ¢
el clima son la capacidad para absorber la en
(evitando que inmediatamente sEa&pe al espacic
y el tiempo que el gas se quextala atmosfera (EP/
2014).

58.0
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Figura 7. Cambios de la concentracion de , y
temperaturalomada de Walsh et al., 20
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Figura 8. Separacion de las influencias naturale
antropogénicas en el climiomada de Walsh et a
2014

afirma la sensibilidad de
temperatura al C, para

comprobarlo se representan los cambios dt
temperatura a lo largo de los afios frente
evolucién de los niveles de (, y se obtiene la
figura 7.Las barras rojas muestran las teraturas
por encima de la media a largo plazo, y las bz
azules indican temperaturas por debajo de la n&
largo plazo. La linea de color negro represent
concettracion de dioxido de carbono atmosfér
(CO,) en partes por milléon (ppm). Hay una tendel
clara de calentamiento global a largo plazo, aa
algunos afios no muestran un aumento de
temperatura con respecto al afio anterior, y alg
afios muestran cambios mayores que otros.
fluctuacobnes de afio a afio en la temperatura se ¢
a procesos naturales, tales como los efectos ¢
Nifio, La Nifia, y erupciones volcanicas, pero en
afios 1940, a pesar del incremento continuo
contenido de C®en la atmosfera, se registrd
ligero descaso de temperaturas (Hich y Holdren,
1973), por lo que el calentamiento no solo se re
al efecto invemadero, otros facres intervienen en la
temperéura, tales como la humedad del aire, régil
de vientos, nubes, estados de vegetacion, ma
solares, corrientes marinas, factores estelame

Como puede observarse en la figu8, si
simulamos los modelos que solo utilizan factc
naturales solares y volcanicos (verde), no refligal
incrementos actuales de temperatura. Sin emb
los nodelos resultantes de la adiccion de
emisiones antropicay las naturales (azules)
reproducen la subida real de la tempers

Existen factores que en estos modelos n
tienen en cuenta, y sus consecuencias climatioa
importantes, como la nddicacién del albedo de I¢
nubes por los aerosoles generados por las acteg
humanas: sus complejas interacciones con las 1
aumentan el brillo de éstas, que reflejan entormdes
luz solar hacia el espacio. Otra fuente de incent-
bre provienedel efecto de los aerosoles: ¢en
cuantia reflejan y absorben directamente la luar8c
En general, estos efectos de los aerosoles tiea
producir un enfriamiento que compensaria en pai
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calentamiento debido a los gases efecto invernadero
(Collins et al., 2007).

Un fendémeno relacionado con la variacion del
clima es conocido comeetroalimentacién,y hace
referencia a cuando un proceso inicial desencadena
cambios en un segundo proceso que a su vez influye
en el proceso iniciaPuede ser de dos tipos, positiva
0 negativa: la primera aumenta el calentamiento
climatico, mientras que la retroalimentacién negati
disminuye el calentamiento.

- Ejemplo de retroalimentacién positiva: el

aumento de temperatura producird un mayor

derretimiento del hielo, por lo que aumenta la
superficie oscura del océano, la cual absorbe mas
la energia del sol y por tanto producird un
aumento de temperatura.

- Ejemplo de retroalimentaciéon negativa: el

aumento de de temperatura retrasa la perdida en

hojas en los arboles caduciformes, esto aumenta

la fotosintesis y por tanto disminuye el L@

cual contribuye a disminuir la temperatura.

El efecto colectivo de todos los procesos de
retroalimentacion determina cuanto se calienta o se
enfria el clima en respuesta a un solo forzamiegito.
forzamiento neto es la suma de todos los forza-
mientos climéaticos individuales.

CAMBIOS OBSERVADOS EN EL SISTEMA
CLIMATICO

A lo largo de los afios se han ido observando
alteraciones en la Tierra como consecuencia del
campo climatico. A continuaciéon se exponen los
cambios ya observados segun los informes de
evaluacion del IPCC en 2013.

Atmosfera

La temperatura media global muestra un
incremento de 0,85 °C (entre 0,65 °C y 1,06 °Cglen
periodo 1880-2012. Cada una de las Ultimas tres
décadas ha sido mas célida que todas las anteriores
desde 1850, siendo la primera década del siglo XXI
la méas cdlida de todas. Las tendencias en periodos
cortos (entre 10 y 15 afios) estan muy afectadakapor
variabilidad natural, tal y como sucede, por ejempl
en los ultimos 15 afios, en los que la tasa de
calentamiento ha sido inferior a la media registrad
desde 1951. La precipitacion ha aumentado en las
zonas terrestres de latitudes medias del hemisferio
norte y se han observado cambios en los episodios
extremos desde 1950. El nimero de dias y noches
frias ha disminuido y el nimero de dias y noches
célidas ha aumentado a nivel global (IPCC, 2013).

Océanos
La capa superior del océano (desde la superficie
hasta los 700 m de profundidad) se ha calentado en

el periodo 1971-2010. El calentamiento del océano e
mayor cerca de la superficie sumando mas de 0,1 °C
por década en los primeros 75 m durante el periodo
1971-2010, decrece con la profundidad y se extiende
hasta los 2000 m (IPCC, 2013). Las aguas cercanas a
la superficie de los océanos se han hecho massdulce
en latitudes altas y medias, mientas que en las lat
tudes inferiores se han vuelto mas saladas dediuer
con las modificaciones de los patrones a gran &scal
de las precipitaciones (Collins et al., 2007).

Criosfera

En las dltimas décadas se han observado reduc-
ciones de masa en los glaciares y los mantos tte hie
especialmente en Groenlandia y el continente Antart
co. Los glaciares han continuado menguando en casi
todo el mundo y el hielo del Artico y el manto de
nieve en primavera en el hemisferio norte han
seguido reduciéndose en extensién. Es muy probable
que el ritmo de la pérdida de hielo de los glacianme
todo el mundo, excepto los glaciares situados &n |
periferia de los mantos de hielo, haya sido en
promedio de 226 Gt/afio durante el periodo 1971-
2009, y de 275 Gt/afio, durante el periodo 1993-
2009/10 (IPCC, 2013).

Nivel del mar

El nivel medio del mar a nivel global ha aumen-
tado 1,7 mm/afio en el periodo 1901-2010, 0.19m en
total, 3,2 mm/afio entre 1993 y 2010 (IPCC, 201B). E
nivel del mar sube porque su agua se expande al
calentarse y porque el agua de los glaciares yaplac
de hielo que se funden se afiade a los océanosEolli
et al.,2007).

Todas las proyecciones y evaluaciones efectuadas
hasta la fecha sitlan a Espafia en un area geagrafic
donde el cambio climatico puede ser particularmente
intenso y en un marco socioeconémico y ecolégico
que la hace particularmente vulnerable a los ingsact
del cambio climatico. Para el &mbito mediterraneo,
que ocupa la mayor parte del territorio espafiol, se
sefialan disminuciones en la precipitacion totabanu
de lluvia, escorrentia de los rios (y la capacidad
asociada de producir energia hidroeléctrica), ¢wsec
y turismo; e incrementos en incendios forestales,
riesgo de desertificacion, demanda de agua para
agricultura (que contrasta con la menor disponibi-
lidad de agua), problemas de salud asociados &anto
fendmenos extremos como a enfermedades de trans-
mision vectorial, y riesgo de pérdida de biodivaasi
(Castro Acufia et al., 2011) .

RIESGOS PARA LA SALUD
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Figura 9. Origen, impactos sobre la salud y mitigacién dehloi@ climatico Tomada de McMichael et a

2003.

La salud humana y el medio ambiente mantie
una relacion muy estrecha. Basta con recorde
clasica definicion de Wyllie en 1970: “la saludes:
perfecto y continlo ajustamiento del hombre a-
dio ambiente”; por lo que todo aquello que afec
nuestro alrededor a largo o a corto plazo causa
deterioro en la salud. “No cabe duda de la prec-
cion general por el medio ambiente, pues es urta
fundamental de la vida en el planeta, y cuyo date
afectaria al estado de salubridad de todas lagies
vivas” (Pérez Lépez y Espigares Gari1993).

En los dltimos decenios, los cambios del cl
han causado impactos sobre los sistemas naturi
humanos, tanto en continentes como en los oc.
Los efectos producidos sobre ambos sistemas s
relativa importancia pero a continuacion nos ce
mos en los aspectos sobre la salud, contrastasc
hip6tesis sobre el cambio climatic

El cambio climatico producido tanto por cau
naturales com por causas antropogénicas va a ca
efectos sobre la salud, a través de situaciones
ponen en peligro el estado fisico y mental dt
poblacion (figura 9).Ambas corrientes de pel-
miento a cerca del cambio climatico que veni
refiriéndonos condyen que el cambio climétic
puede repercutir sobre la salud, pero difierer
grado preocupacion. Mientras los defensores ¢
accion antropogénica solo consideran relevante
efectos negativos sobre la salud, el grupo |

considera que no son tarerjudiciales los efectos
negativos y consideran de gran importantica
efectos positivos sobre la sall

En la figura 9se muestra de forma esquema
las consecuencias de los impactos del cambio -
tico sobre la salud, donde deben actuar las ras
adaptacién y mitigacion y las principales inc¢-
dumbres y necesidades de investigacion en el fi
mas cercano.

El cambio climatico puede afectar a la s
produciendo efectos positivos y negat. Aunque
nos centraremos mas en los efemnegativos por su
mayor preocupacion frente a los posit, y porque
estos Ultimos son mas localiza. A continuacién
citaremos algunos ejemplos positivos releva

EL aumento de CPOtendra un efectos positiy
sobre plantas medicinales, y estas pron un
beneficio sobre la salud. Ejemplos de ello:
aumento de flavonoides totales en las hojas d
plantas medicinales, como Centella asiaticapor el
aumento de la concentracion des, el cual aumenta
la eficiencia del uso del agua de la plar por tanto
su rendimiento (Moghaddam et al., 2011); los n&
mas altos de CQOaumentan la produccion de ac
galico y ratula en plantas de palma deeite, los
cuales son bioactivosaptan radicales libres, y
tanto, pueden reducir la posibilidae enfermedades
graves de cancer como leucemia, cancer de n
hueso y pulmoén (Ibrahim y Jaafar, 20
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El aumento de temperatura en regiones muy frias
favorecerd muchos aspectos de la salud humana, co-
mo por ejemplo una disminucién del infarto del mio-
cardio; segun Wanitschek et al. (2013), "el aumento
de la temperatura media de 7,5 °C desde el frio al
calido invierno se asocié con una disminucién en lo
angiogramas coronarios agudos, en particular, debid
a una menor incidencia de infarto del miocardo”.

Expuestos ya ejemplos de efecto positivos nos
centramos en los efectos negativos, los cualesepued
poner en riesgo la salud y por tanto, seran de mayo
importancia para los estudios de los impactos del
cambio climatico.

Los efectos negativos pueden afectar a la salud
directa e indirectamente, es decir, afectan a awo
largo plazo sobre la salud. En el primer caso ge-n
yen los cambios en la temperatura, las precipit@so
y incendios, que afectan a cada individuo. De modo
indirecto puede afectar las vias de transmision de
enfermedades, la disponibilidad y calidad del agua
alimentos, la calidad del aire que respiramos.

El pronostico de los impactos del cambio clima-
tico a la salud es complejo, es dificil asociarquier
cambio particular en una enfermedad con un cambio
dado en un solo factor ambiental. Por ello es nece-
sario colocar los peligros para la salud relatiabs
medio ambiente en un contexto de poblacion, tales
como la edad, practicas de higiene, nivel socioeco-
ndémico (acceso a ropa adecuada y vivienda), y médi-
co y tradiciones agricolas (Beniston et al., 2002s)
decir, el cambio climatico sobre la salud no afecta
todas las personas por igual, sino que hay que tene
en cuenta factores que contribuyen a modificar el
estado de salud individual mediados por la semsibil
dad al clima y que engloban la sensibilidad biciég
(inmunidad adquirida, factores genéticos, presencia
de enfermedad concomitante, etc.), factores biofési
(recursos naturales, lineas basales de varialifea-cl
ticas, etc.) y factores socioecondmicos (informagcié
adopcion de medidas de prevencion y adaptacion,
disponibilidad de recursos, integracién social,itadb
de vida, etc.). Todos ellos han de considerarsedmua
se analizan los riesgos para la salud humana como
consecuencia del cambio climatico (MSSI, 2013).

La medicion de los efectos sanitarios del cambio
climatico sélo puede hacerse de forma aproximada.
No obstante, en una evaluacion llevada a cabogpor |
OMS teniendo en cuenta sélo algunas de las posibles
repercusiones sanitarias, se concluydé que segun las
previsiones, el cambio climético causara anualmente
unas 250.000 defunciones adicionales entre 2030 y
2050; 38.000 por exposicidn de personas ancianas al
calor; 48.000 por diarrea; 60.000 por paludismo; y
95.000 por desnutricién infantil (OMS, 2015).

Las personas que estan marginadas en los planos
social, econémico, cultural, politico, institucibna
otro son especialmente vulnerables al cambio clima-
tico asi como a algunas respuestas de adaptacion y
mitigacion (IPCC, 2014). Pero esto no queda alui sin
que se incrementard en el futuro. Asi lo expreso

Beniston et al. (2002) en su estudio: “El 85% de la
rigueza econémica del mundo esta en manos de 20%
de la poblacion mundial, y esta brecha es probable
que se amplie en el futuro porque el 95% del aument
previsto de la poblacién mundial tendra lugar en lo
paises en desarrollo. La poblacién del Sur sors,pue
probablemente los que tengan que soportar la mayor
carga de los impactos relacionados con el cambio
climatico”.

En cuanto a las medidas de adaptacion y mitiga-
cion en el informe de Evaluacion del IPCC (2014) se
expresa con un nivel de confianza alto que “lasimed
das de reduccion de la vulnerabilidad mas eficaces
para la salud a corto plazo son los programas que
aplican y mejoran las medidas de salud publica basi
ca, como el suministro de agua limpia y saneamjento
asegurar una asistencia sanitaria esencial que com-
prenda servicios de vacunacion y salud infantih un
mayor capacidad de preparacion y respuesta frente a
los desastres, y el alivio de la pobreza “ .

Los cambios ya observados en la tierra, anterior-
mente expuesto, van a dar lugar a situaciones en el
medio ambiente que van a producir afectos sobre la
salud.

Los cambios climaticos que afectan a la salud los
vamos a dividir en varios bloques:

Temperatura extremas.

O Efectos del calor.

O Efectos producidos por el frio.
Pluviosidad y calidad del agua.
Calidad del aire.

0O Alérgenos

0 Ozono

O Particulas y polvo

Enfermedades de transmisién vectorial.

Incendios.

Seguridad alimentaria.

Enfermedades mentales.

Cancer.

En cada bloque teméatico se abordaran los aspec-
tos generales y cientificos técnicos mas relevantes
los impactos previsibles del cambio climatico tenie
do en cuenta las evidencias mas recientes, y fier Ul
mo, se identificara la mayor vulnerabilidad en la
poblacion.

Temperaturas extremas

La temperatura del cuerpo humano en reposo
oscila entre 36,0-37,5°C, mientras que la tempexatu
de la piel en contacto con el exterior, es aprogamna
mente 0,5°C menor. La capacidad del organismo para
mantener este margen de temperaturas, esta regida
por el centro termorregulador del hipotadlamo, que
permite equilibrar los mecanismos de produccion y
pérdida de calor y asi mantener constante la teanper
tura. De forma general, hay un rango de tempemstura
diferente segun cada lugar geogréfico, en el cual e
sistema de termorregulacion se encuentra en un
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Efectos del calor

El cambio climatico ha producido
un aumento cada vez mayor de la
temperatura, incrementando la proba-
bilidad de mas frecuentes y graves
olas de calor, especialmente en los
primeros meses de verano, en los
cuales los casos mortales son mas
acusados. Los efectos sobre la salud
son la mortalidad y morbilidad, como
consecuencia de las enfermedades
cardiovasculares (Diaz et al., 2002a;

Temperatura maxima diaria (°C)

Saez et al., 1995; Diaz et al., 2002),
respiratorias (Pirard, 2003; Diaz et al.,
2002; Ballester et al., 1997) y cere-
brovasculares (Pan et al., 1995 ; Mon-
tereno, 1997). Las altas temperaturas

Figura 10. Diagrama de dispersion de la temperatura maxiradiadi pueden provocar cuadros de deshi-
frente a la mortalidad diaria en Madrid por todesdausas. Tomada de gratacion, golpes de calor, calambres,

Diaz Jiménez et al., 2005.

estado de minima actividad y los individuos experi-
mentan sensacion de bienestar o confort térmico. A
medida que la temperatura ambiente se aleja de esa
zona de bienestar, el sistema termorregulador aumen
ta su actividad y los ajustes que deben produciese,
experimentan como sensacion de malestar térmico |,
los mecanismos de termorregulacion quedan desbor-
dados, lo que supone un riesgo para la salud (Piaz
Linares , 2007).

El resultado de numerosas investigaciones indica
que la relacién entre la temperatura y la mortdlida
(figura 10) suele tener forma de “U” o de “V” con
una temperatura de minima incidencia que varia de
unos lugares a otros (Saez et al. 1995; Ballestal e
1997; Alberdi et al. 1998; McMichael et al. 2008)
gue depende, probablemente, de la adaptacion de la
poblacion al rango de temperaturas al que se
encuentra expuesta (Curriero et al. 2002; Diad.et a
2006). En esta figura se observa una distribucion e
forma de V asimétrica con una temperatura de
minima mortalidad que esta proxima a una maxima
diaria de 30,8 °C.

La rama de la derecha, correspondiente al calor
presenta una mayor pendiente que la correspondiente
al frio. Ademéas muestra un brusco incremento en su
pendiente en torno a los 36,5 °C. Por el contratio,
caso de la rama de la izquierda, correspondiente a
temperaturas por debajo de 30,8 °C es menos
acusada, tiene un mayor rango de variacion y
presenta un aumento mas marcado en temperaturas
maximas diarias préximas a 6 °C (Alberdi et al.,
1998).

El efecto de calor ocurre a corto plazo (1-3 dias)
mientras que el efecto del frio suele dilatarsesken
tiempo y ocurrir entre una semana y dos semanas
después del extremo térmico. (Alberdi et al., 1998;
Braga et al., 2001).

lipotimias, arritmias y la agravacién

de enfermedades respiratorias, desor-

denes renales, hipotensiéon arterial,
hipertension intracraneal, isquemia cerebral, etc.
(Ballester et al. 2006). Ademas las olas de calor,
estan muy asociadas a la formacibn de ozono
troposférico, especialmente en las zonas urbanas
(Beniston, 2002).

Son mas que evidentes los casos de mortalidad
por olas de calor; a modo de ejemplo se puede
recordar la ola de calor del afio 2003, cuyos essudi
muestran que provocé un exceso de 14.800 defuncio-
nes en Francia (Ledrans et &004), 3.100 en lItalia
(Conti et al., 2005), 6.500 en Espafia (Martinea.et
2004), y 1.300 en Portugal (Pirard, 2003).

Un estudio realizado en la ciudad de Lisboa
(Dessai, 2003), evalla, aunque con una incertidembr
importante, el posible incremento de la tasa bdeta
mortalidad para los afios 2020 y 2050. Para ello
utiliza las predicciones de dos modelos climatiess
gionales, asi como diferentes hipétesis sobre aelim
tacion y evolucién de la poblacion. Segun esteajmab
el incremento de la tasa de mortalidad relacionada
con el calor habria sido entre 5,4 y 6 fallecidos p
cada 100.000 habitantes en el periodo 1980-1998,
serd entre el 5,8 y 15,1 para el horizonte de 2020
entre 7,3 y 35,6 para el 2050. Es decir, en el deor
los escenarios se multiplicara por 6 el aumenttade
mortalidad por calor (Ballester et al., 2006).

La relacion entre la salud y la temperatura no es
inmutable, sino que estd regulada por numerosas
variables econémicas, sociales, culturales y géamsta
(MSSSI, 2013). Una variable que tiene especial
importancia en la evaluacion de esta relacion es el
indice de envejecimiento, pues las personas raayor
tienen limitado su proceso termorregulador y su um-
bral de sudacion es en general mas elevado que en
personas jévenes ya que poseen menos glandulas
sudoriparas y una capacidad inferior para producir
vasodilatacion periférica (ver figura 11). Otro lde
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semestre frio (de octubre a

] Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres marzo) y la mortalidad. Para el

Causas de mortalidad ) . conjunto de las 15 ciudades
il ke >15 afios >75 uiios participantes el descenso de 1°C

Orgénicas (%) 14,7 16,2 12,6 284 de temperatura se asocié con un
Cireulatorias (%) 53 7 3 TN incremento del 1,35% en la
mortalidad por todas las causas

Respiratorias (%) 17,2 23 26,1 17.6 organicas. Dicho incremento fue

Figura 11. Porcentaje del incremento de mortalidad por dagrsausas por

cada grado en el que la temperatura diaria superad.5
Jiménez et al., 2005.

grupos en riesgo son personas con problemas renales
u obesos y aquellos individuos que toman drogas o

alcohol o determinador medicamentos y las mujeres.

(Ballester et al. 2006). Por Ultimo también deaieq

las personas con menor recurso social y econémico

tienen una mayor vulnerabilidad.

En la figura se muestra el incremento de la morta-
lidad en personas mayores de 65 afios asociadaa cad
grado en el que la temperatura maxima supere la
temperatura umbral de 36.5°C en Madrid (Diaz
Jiménez et al., 2005 ).

Si miramos al futuro, segun el Proyecto Europeo
PHEWE (Assessment and Prevention of Acute
Health Effects of Weather Conditions in Europe)
donde se ha estudiado el posible impacto del calor
sobre el incremento de la mortalidad segun los-esce
narios del IPCC, para 2030 la media de la fracciéon
atribuible de muertes por calor sera de un 2%,uron
mayor impacto sobre las zonas mediterraneas
(Baccini et al., 2007).

La mortalidad por la temperatura puede reducirse
en un 64% en 2050 y en un 93% en 2100, frente al
escenario donde el mundo no toma medidas para
reducir las emisiones de gases de efecto inveroader
Actividades para adaptarse a mas frecuentes eventos
de calor pueden ayudar a reducir la mortalidad de
calor, pero la reduccion de emisiones es todavia
importante para salvar vidas (Crimmins, 2015).

Efectos del frio

En cuanto a las temperaturas bajas extremas, No
esta del todo claro que el aumento de la mortakshad
invierno esté provocado simplemente por la propia
influencia del frio. La influencia de las variables
como la estacionalidad en los cambios hematoldgicos
en las enfermedades circulatorias, 0 en agentes
infecciosos en las enfermedades respiratorias vy
circulatorias, esta todavia sin resolver (McMichetel
al., 2006). El efecto del frio sobre la mortalidactle
ser menos intenso que el del calor, y aumenta a
medida que se suceden las olas de calor a lo taigo
todo el afo, los problemas de salud mas relaciaado
son las afecciones respiratorias y cardiovasculares
(Diaz et al., 2005).

En el proyecto PHEWE se encontrd una relacién
entre el descenso de la temperatura durante el

de 1,72% para la mortalidad por
causas cardiovasculares y del
3,30% para las respiratorias
(Analitis et al., 2008).

La vulnerabilidad al clima de
invierno depende de muchos
factores no climaticos, incluida la vivienda, laadd/
la salud de base (McMichael et al., 2008). Aun@se |
muertes y lesiones relacionadas con los eventos de
frio extremo se estima que estan disminuyendo
debido al cambio climéatico, no se espera que estas
reducciones compensen el aumento de la las muertes
relacionadas con el calor (Medina-Ramon and
Schwartz, 2007).

°C. Tomada Diaz

Pluviosidad y calidad del agua

A nivel mundial, el nimero de desastres naturales
relacionados con la meteorologia se han mas que
triplicado desde los afios sesenta, afectandoaud s
humana, cada afio causan méas de 60.000 muertes,
sobre todo en los paises en desarrollo (OMS, 2015).
Se estima que la poblacion actual en riesgo de-inun
daciones y eventos meteorolégicos es de unos 75
millones de personas y si el nivel del mar aumgnta
subiera 40 cm este numero ascenderia a 200 nsllone
de personas (McCarthy et al., 2001).

El aumento de la frecuencia e intensidad de las
inundaciones y el aumento del nivel del mar, que se
prevé que sigan aumentado a lo largo de este siglo,
pueden afectar a la salud provocando desde defuncio
nes, lesiones, enfermedades infecciosas o contamina
cion con productos téxicos hasta problemas de salud
mental (Greenough et al., 2001; Ahern et al., 2005)
La mortalidad asociada a inundaciones esta relacio-
nada con ahogamientos, paradas cardiorrespiratorias
hipotermias, traumatismos y accidentes relacionados
con vehiculos.

También las inundaciones se asocian con la
emergencia de enfermedades infecciosas (Tirado,
2010). Las principales causas de infecciones que
provocan diarrea relacionadas con precipitaciones
abundantes y contaminacion del agua son colera,
criptosporidiosis, infecciones pé&:. coli, giardiasis y
virosis como la hepatitis A. Las enfermedades
diarreicas, que cada afio provocan aproximadamente
760.000 defunciones de menores de cinco afios
(OMS, 2015).

A estas inundaciones le seguiran periodos de
sequia intensa que también afectaran al sumirdgtro
agua dulce, y puede poner en riesgo el higiene, por
tanto mayor mortalidad y movilidad producida por la
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malnutricién, predisposicion a enfermedades infec-
ciosas y respiratorias. Con respecto a las enferme-
dades infecciosas aumentard la carga patégena y
quimica del caudal como consecuencia de una menor
dilucién de los efluentes (Senhorst y Zwolsman,
2005), y en cuanto a las enfermedades respiratorias
(Iniesta et al., 2008) se debe a la asociaciénode |
episodios de sequia con tormentas de polvo, en las
gue él aire puede transportar, ademas de una mayor
concentracion de particulas respirables, esporas de
hongos y bacterias que podrian afectar a la salud
(IPCC 2007).

Se estima que a finales del siglo XXI es probable
que el cambio climéatico haya aumentado la frecuen-
cia y la intensidad de las sequias a nivel regignal
mundial (IPCC, 2014). La falta de agua potable,
aumenta la malnutricion, desnutricién proteico ener
géticas y déficit de micronutrientes , lo que digai
un mayor riesgo de morbimortalidad. Como necesi-
dades minimas la OMS establece que cada persona
necesita al dia entre 20 y 50 litros de agua sin
contaminantes quimicos ni microbianos nocivos, para
beber y para la higiene (OMS, 2014). Se estimaaque
lo largo del presente siglo la poblacién con protas
importantes de acceso al agua alcanzara los 1.000
millones de personas afectando a 30 paises, que
coinciden con los mas pobres y subdesarrollados
(Bensiton, 2002).

Por ultimo cabe decir, el calentamiento global
como consecuencia del cambio climatico esta produ-
ciendo un aumento rapido de las temperaturas del
agua, tanto del agua dulce continental como de las
aguas marinas. Dicho aumento contribuye a numero-
sas consecuencias que afectando a la salud como el
aumento de presencia de medusas, floraciones de
algas toxicas, y cianobacterias. Mas directamente
incrementan los casos de toxiinfeccion alimentaria
por mariscos y peces arrecifes y incremento deebrot
de patdgenos de transmision hidrica (MSSSI, 2013).

En cuanto a las cianobacterias, pueden contribuir
a un riesgo para la salud, porque sintetizan texina
las cuales se han identificado con problemas de
hepatotoxicidad, neurotoxicidad y dermatitis para e
ser humano (Sant’Anna et al., 2005). Entre los
efectos agudos destacan las irritaciones de lagsel
ojos y de oidos, los episodios alérgicos, mareos y
cefaleas, hepatoenteritis, gastroenteritis, dafial rng
deshidratacion. Y entre los efectos crénicos sklinc
yen el hepatocarcinoma, cancer primario de higado y
mutaciones metafase cromosémico (MSSSI, 2013).

Calidad del aire

El aire limpio es uno de los requisitos basicos
para la salud y el bienestar humano. Los impaatbs d
cambio climatico interfieren en su calidad y par-ta
to, representa una gran amenaza para la salugde la
personas.

El cambio climatico afectara a la calidad del aire
través de varias vias, incluyendo la produccidm y |

alergenicidad de los aeroalérgenos como el polen y
las esporas de moho y el aumento de las concen-
traciones ambientales de ozono, particulas finas y
polvo. Algunos de estos contaminantes pueden causar
directamente enfermedad respiratoria o exacerbar la
enfermedad respiratoria en individuos susceptibles
(D’amato et al., 2008; Reid and Camble, 2009; Fisk

et al., 2007).

Alergenos

Las enfermedades alérgicas constituyen una de las
patologias mas prevalente, afectando aproximada-
mente al 25% de la poblacién y cuyo frecuencia esta
aumentado en los Ultimos afios en la mayoria de los
paises industrializados (MSSSI, 2013). Las concen-
traciones de polen y esporas dependen en gran
medida de las especies silvestres que hay, las
variaciones en esas concentraciones son sensibles a
los factores meteorolégicos (McMichael and Githeko,
2001), por lo que el cambio climatico podria adelan
tar o alargar el periodo polinico para algunas @spe
con capacidad alergénica, y el incremento en los
niveles de C@ podria afectar a la produccién de
polen por las plantas (Ballester et al., 2006). Giam
hay una posibilidad de que ciertos aeroalérgenos
pueden volverse mas alérgicos con temperaturas y
con el aumento de las concentraciones de, CO
(Cassassa, et al., 2007).

La prevalencia de asma aumento a nivel nacional
del 7,3% en 2001 hasta el 8,4% en 2010. En la
medida en que aumenta las concentraciones de polen
aumenta su exposicion, los pacientes y sus médicos
se enfrentaran a retos cada vez mayores en el
mantenimiento adecuado de control del asma (Luber
etal, 2014).

Las prolongadas sequias daran lugar a mas polvo
y contaminacion de particulas, mientras que el
aumento de las lluvias va a limpiar el aire, parede
crear mas moho y la contaminacion microbiana.
Ademas, la sequia, la disminucion de la calidad del
agua, y el aumento de las temperaturas contribalyen
crecimiento de las floraciones de algas nocivas que
producen toxinas que pueden ser en forma de aerosol
y exacerban el asma y enfermedades respiratorias
(Abraham, 2005).También las lluvias extremas y el
aumento de las temperaturas pueden producir el
aumento de hongos y moho en los interiores,
afectando a la calidad del aire interior y aumedhtan
por tanto los problemas respiratorios y condiciones
relacionadas con el asma. (Fisk et al., 2007 ; Labe
al., 2014).

Ozono

Es un gas altamente corrosivo. Los efectos de la
respiracion del ozono incluyen una variedad de-reac
ciones como irritacion en los ojos y garganta, dolo
en el pecho, tos, congestién (Beniston, 2002).
Ademas puede empeorar la bronquitis, el enfisema y
el asma. La exposicién al ozono a nivel del suelo
también puede reducir la funciéon pulmonar e infla-
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mar el revestimiento de los pulmones; la exposicion
repetida puede dejar cicatrices en forma permanente
en el tejido del pulmén (Uysal y Schapira, 2003). S
calcula que cada afio en Europa se producen 21.000
ingresos hospitalarios relacionados con la exp@sici

al ozono (Hurley et al., 2005).

Particulas y polvo

Las particulas finas o PM (menos de 2,5
micrémetros de diametro) contienen sélidos micros-
copicos o gotitas liquidas que son tan pequefias que
pueden penetrar profundamente en los pulmones
donde causan graves problemas de salud. Estudios
cientificos (Kreyling et al., 2006) han relacionddo
exposicién a la contaminacion de particulas finas a
una variedad de problemas de salud: aumento de
sintomas respiratorios como irritacion de las vias
respiratorias, tos y dificultad para respirar, dism
cion de la funcion pulmonar, aumento de la gravedad
del asma, desarrollo de bronquitis crénica, latido
irregular del corazon, ataques cardiacos no fagales
muerte prematura en personas enfermedades del
corazén o los pulmones. Estas particulas y las de
mayor didmetro se asociadas a un mayor riesgo de
visitas a urgencias y hospitalizaciones por eventos
cardiovasculares, especialmente entre los adultos
mayores de 65 afios de edad (Ballester et al. 2006).
Existe una estrecha relacion cuantitativa entre la
exposicibn a altas concentraciones de pequefias
particulas (PNby PM,g), y el aumento de la mortali-
dad o morbilidad diaria y a largo plazo (OMS, 2015)
Ademas, en ciertas areas el polvo del aire sirmeoco
portador de enfermedades especificas, como la
coccidioidomicosis, o "fiebre del valle", en el @es
to del suroeste, cuya incidencia ha aumentado n lo
ultimos afios (Komatsu et al., 2009)

El transporte y emision de las particulas depen-
derd de las condiciones metereoldgicas, de la esta-
bilidad atmosférica y de su tamafio, y podria aumen-
tarse con el cambio climatico, por un incremento de
la desertizacion disminuyendo la cubierta vegetal y
incendios forestales, y por tanto aumentando la emi
sibn y trasporte por accién edlica (Duarte et al.,
2006).

Las estimaciones hechas sin asumir cambios en
controles reglamentarios o las caracteristicasade |
poblacion han oscilado entre 1.000 a 4.300 muertes
prematuras adicionales a nivel nacional por afio en
2050 por los efectos sanitarios de las particulas y
0zono combinados (Liao et al., 2009).

Por otro lado, el cambio climatico también afecta-
ria directamente al ciclo de emision, transporte y
deposito de los COP y cuyas emisiones podrian verse
incrementadas (Jianmin y Cao, 2010). La presencia
de COP en aire ambiente es importante pues su
composicién quimica les hace ser altamente toxicos
tanto para los seres humanos, como para otros
organismos presentes en el medio ambiente (MSSSI,
2013)

Las poblaciones méas vulnerables al aumento de
los riesgos de enfermedad incluyen nifios, mujeres
embarazadas, personas de bajo nivel socioeconémico,
las personas situadas alrededor de zonas de tréafico
dentro de los centros urbanos y las personas con en
fermedades cardiovasculares preexistentes y respira
toria (Portier, 2010).

Cabe decir, que a pesar de las fuertes evidencias
asociadas entre una amplia gana de variables ambien
tales afectadas por el clima y las enfermedades
respiratorias hay muchas incertidumbres entre s#las
encuentran los distintos escenarios de emisiones pa
el futuro, la sensibilidad y vulnerabilidad de las
poblaciones y las posibles interacciones entre los
distinto fendmenos como la temperatura y los ns/ele
de ozono (Beniston, 2002).

Enfermedades de transmision vectorial

El clima es uno de los varios factores que influye
en la distribucion de enfermedades infecciosas
trasmitidas por vectores, tales como el paludismo,
leismaniosis, dengue, virus del Nilo occidentabfie
amarilla, fiebre del Valle del Rift, virus Toscana,
enfermedades transmitidas por garrapatas: boriglios
de Lyme, fiebre hemorragica de Cremea-Congo,
fiebre botonosa mediterranea, etc.

La aparicion de enfermedades transmitidas por
vectores es generalizada, que van desde las zonas
tropicales y subtropicales a las zonas de clima
templado. Con pocas excepciones, no se producen en
los climas frios del mundo, y estan ausentes por
encima de ciertas altitudes, incluso en las zomas d
montafia de la zona tropical y ecuatorial (Hansen et
al.2005).

La temperatura es un factor critico que afecta al
crecimiento y supervivencia (Rose et al.,, 2001;
McMichael el al., 2003), y la capacidad vectorial,
modifica el periodo de incubacion extrinseca del
patdégeno en el vector y cambia la actividad estatio
del vector y el patrén de la transmision estacional
(MSSSI, 2013). La velocidad de desarrollo aumenta
conforme aumenta la temperatura, a partir de un
umbral minimo de desarrollo y hasta un limite
superior. Sin embargo, una elevada fraccion dasia t
de mortalidad estd producida por unas pérdidas de
agua desequilibradas. En un entorno en el que la
temperatura aumenta sin llegar al maximo tolerable,
el contenido de agua en el aire no disminuye, se
puede afirmar que existirdan mas vectores (por el
mayor desarrollo) y que incluso es posible que
existan mas generaciones al aflo (MSSSI, 2013).

La temperatura también calienta el agua de modo
que, al aumentar la temperatura del agua, lasdarva
de los mosquitos tardan menos tiempo en madurar vy,
en consecuencia, se aumenta el numero de crias
durante la estacion de transmision. También sdacor
el periodo de metamorfosis huevo-adulto, reducién-
dose el tamafio de las larvas y generandose adultos
un tiempo mas corto, pero éstos son mas pequefios,
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por lo que las hembras tienen que tomar sangre
mas frecuencia para llegar a poner huevos, lo
resulta en un aumento de la tasa inoculacion
(MSSSI, 2013).

Cambios en el régimen de lluvias pon influir
en el trasporte y diseminacién de los agentes -
ciosos (Rose et al., 2001; McMichael el al., 20
Un aumento de precipitaciones podria increment
ndmero y la calidad ds zonas en las que crian
mosquitos, asi como la densidad de cierta veget:
que les es propicia para su desarrollo y reprodnc
Aunque también un exceso de lluvia o nieve pt
eliminar habitad y producir el efecto contrario.sl
sequias en lugas humedos ralentizarian los cur
de los rios, creandose remansos que aumentarii
sitios de cria y, ademas propiciarian una m;
deshidratacién del vector, lo que le obligari
alimentarse mas frecuentemente. En otras pale
podria aumentar ehiimero de picaduras (MSS:!
2013), pero también la disminucion de la hume
disminuye la supervivencia del vec

Un ejemplo muy conocido que relaciona la v-
bilidad climética con el aumento del riesgo detai&
enfermedades trasmitidas por mosos es el
fendmeno EI Nifio.

Durante el fendmeno de El Nifio aumentan el
30% los casos de paludismo en Venezuela y C-
bia, los casos se multiplican por cuatro en Srikia
y aparecen en el norte de Pakistan. Se han resy:
incrementos de la incideilacde dengue en las isl
del Pacifico, sureste de Asia y Sudamérica. Tan
aumenta la incidencia de la encefalitis del Vake
Murray y de la enfermedad por el virus del rio k
en Australia, asi como los casos de fiebre dele\
del Rift en Africa @l este (Kovats 2000; Kovats

"_".‘r w\-ﬂ .0°
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Figura 12. Los cambios en la tasa de incider
de la malaria en Africa, después de un aum
de 1 ° C temperatura media mode Tomada de
IPCC, 1997.

al., 2003a). La incidencia dleishmaniasis visceral
aumentdé en un 39% y 33% en 1989 y 1995 res-
vamente tras las oscilaciones climaticas de El |
en el estado de Bahia en Brasil (Franke et al2)

Las condicioneslimaticas locales, especialmel
la tempeatura y la humedad, son factores det-
nantes para el establecimiento y la reproduccidt
mosquitoAnophelesresponsable de la trasmisién
la malaria.La tasa de infeccidn de la malaria es
funcidn exponencial de la temperatura (Conti et
2005), pequefios aumentos de temperatura pued:
lugar a una fuerte reduccion en el nimero de di:
incubacion (Beniston, 200. ElI IPCC en 1997
public6é mapas de los aumentos en la tasa de ir-
cia de lamalaria en Africa, como se indica en
figura 20, para un escenario de calentamiento W&
(figura 12) Se ve que las regiones con el me
incremento en la tasa de infeccién son aquellos
se encuentran por encima de 1.000 m (tal comod
en el mpa de insercion). En estas regiones a
incluso un modesto aumento de la temperatura [
conducir a una propagacion de la enfermeda
regiones hasta ahora libres de la enferms
(Beniston, 2002)La escala gris indica el avance
vector en las igones que actualmente libres
malaria.Estas son esencialmente las regiones alti
Africa superiores a 1000 m; tenga en cuenta qt
propagacion de la malaria es probable que os
debido a que estas zonas de montafia seran ca
mas hospitalariapara el mosquito Anopheles porc
el clima se calienta (IPCC, 19¢

Durante el siglo XX, lemalaria fue erradicada de
muchas zonas templadas, incluyendo el conjunt
la UE. Con el cambio climatico global, existe
posibilidad de la reaparicion de la malaria en
paises donde se erradicO anteriormente, per
relativamente pequefido obstate, en una evalua-
cion llevada a cabo por la OMS teniendo en cu
sélo algunas de las posibles repercusiones sasi
se concluyé que segln las previsiones, el ca
climatico causara anualmente defunciones por 6(
por paludismo (OMS, 201!

Otro de los mosquitomuy sensibles al cambio
climatico son losnosquitos del génetAedes vector
del dengue. La enfermedad esta muy extendida €
tropicos, con variaciones locales en el riesgo
dependen en gran medida de las precipitacione
temperéura y la urbanizacion rapida sin planific
Los estudios al respecto llevan a pensar qu
cambio climatico podria exponer a 2000 millones
personas mas a la transmision del dengue en l&-
ma década de los ochenta (Hales, 2( Segun las
estimaciones, en la Ultima década ha aumer
enormenente la incidencia en el munc

En las Ultimas décadas ha aumentado er-
mente la incidencia de dengue en el mundo. S
una estimacion reciente de Bhatt et al.2013
producen” 390 millones denfecciones por dengue
cada afo (intervalo creible del 95%: 284 a 5280-
nes), de los cuales 96 millones (67 a 136 millose
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manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la
gravedad de la enfermedad)”.

En cuanto a las enfermedades transmitidas por
garrapatas, decir que el impacto del cambio clcoati
depende de las especies que se consideren y de los
patégenos que puedan transmitir. Las condiciones
climaticas son muy importantes para las garrapatas,
pues su vida media depende entre otras cosasade ell
pudiendo exceder incluso los 3 afios. Siguiendo la
tendencia hacia temperaturas mas templadas y entor-
nos mas secos, previstas por los diferentes esognar
de clima futuro, algunas especies podrian ver dismi

vectores que puedan afectar a los un numero
creciente de personas, sobre todo en la zona &topic

Incendios

El aumento de las temperaturas junto con los
largos periodos de sequias dar lugar a condiciones
muy secas lo que aumenta la probabilidad de incen-
dio en algunas zonas. Los componentes del fuego
como el monoxido de carbono, 6xidos de nitrégeno,
compuestos volatiles, etc., afectan significativatae
a la calidad del aire asi como a la contaminacion

Enfermedad Condiciones ambientales Personas gories
para 2050 (millones)

Malaria Dependencia de la temperatura, humedad y 2.200
disponibilidad del agua.

Dengue y fiebre Dependencia de la temperatura y la humedad. 2500

hemorragica

Esquistosomiasis La reproduccidn del caracol y crecimiento 600
dependen de la de la temperatura.

Trypanosomiasis El rango de reproduccién de la mosca tsetse 55

Africana(Enfermedad del | depende de la temperatura.

suefio)

Typanosomiasis Americang El rango de reproduccién de los insectos 100

(Enfermdad de chagas) triatominos.

Leishmaniasis El rango de reproducciéon del mosdletmtomo 350
depende de la temperatura y humedad.

Onchocerciasis (Ceguera d El rango de reproduccion depende de la mosc 120

los rios) negra depende de la disponibilidad de agua.

Figura 13. Posible impacto del cambio climatico sobre enfered transmitidas por vectores. Tomada de

Beniston, 2002.

nuida la extensiéon de su habitat idéneo en Espafia,
mientras que otras podrian medrar considerablemente
(MSSSI, 2013). Es muy ilustrativo también conocer
lo ocurrido en California durante el verano de 1984
coincidiendo con un exceso de lluvias y de tempera-
turas mas altas en el invierno, durante los meses d
enero-febrero, al que siguié una sequia y altapaéem
raturas (que alcanzaron los 30°C) en julio, se yjmd

un brote de encefalitis de San Luis asociado a una
proliferacion de mosquitos del géneZalex(Monath

y Tsai, 1987).

La proximidad de nuestro pais a zonas donde hay
transmision de enfermedades vectoriales y el movi-
miento de personas, animales y mercancias en un
mundo globalizado hacen que Espafia sea un pais
donde el riesgo de este tipo de enfermedades podria
verse incrementado (Lopez-Velez, 2005; IPCC,
2001). Por otro lado, la persistencia de leishnssio
en el sur de Europa, incluido nuestro pais, hacen
probable una extension hacia el norte del continent
(Lopez-Vélez, 2005).

En la figura 13 se resume algunos de los posibles
impactos del cambio climatico sobre una serie de
otras enfermedades importantes transmitidas por

ambiental y por tanto estan asociados a efectos
nocivos sobre la salud. La exposicion al humo
aumenta hospitalizaciones por afecciones cardiovas-
culares, dispensaciones de medicamentos para el
asma, la bronquitis, dolor de pecho, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), infecciones
respiratorias, visitas médicas y visitas a urgenpia
enfermedades pulmonares (Elliott et al., 2013).

Los incendios forestales, que se prevé que aumen-
te en algunas regiones debido al cambio climatico,
tienen impactos en la salud que puede extenderse a
cientos de millas. Ejemplo de ello, los incendios
forestales en Quebec (Canada), durante el mes de
julio de 2002 que produjo hasta un aumento de 30
veces en las concentraciones de particulas finas
aerotransportados en Baltimore y Maryland. Estas
particulas finas, que son extremadamente perjudicia
les para la salud humana, no sélo afectan a ldazhli
del aire en el exterior, sino que también penegman
el interior, aumentando los efectos de los incendio
sobre la salud (Sapkota et al., 2005). El total de
muertes en el mundo de los efectos del humo del
paisaje se han estimado en 260.000 a 600.000 anual-
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mente entre los afios 1997 y 2006 (Johnston et al.,
2012).

Seguridad alimentaria

Los fenbmenos meteorolégicos extremos y los
cambios en los patrones de temperatura y precipita-
cion, puede influir en la seguridad alimentaria. Un
estudio relévelo que, cada aumento de grado centi-
grado en la temperatura, aumenta entre un 2,5t6% e
riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos,
dependiendo por supuesto del tipo de enfermedad
(Portier et al., 2010).

El aumento de las temperaturas se asocia con una
mayor incidencia de gastroenteritis de origen atime
tario. Varias especies déibrio son sensibles a los
cambios en la temperatura del océano, como por
ejemploVibrio paraheamolyticusque infecta ostras
y es la principal causa de gastroenteritis asocé&ada
Vibrio en los Estados Unidos (US Food and Drug
Administration, 2005). También las temperaturas
afectan a otras enfermedades como campilobacte-
riosis y salmonelosis. Por su parte la sequiahase
demostrado que estimula plagas de los cultivoss tal
como pulgones, langostas y moscas blancas, asi como
la difusién del hongdspergillus flavugjue produce
aflatoxina, una sustancia que puede contribuir al
desarrollo de cancer de higado en personas que
comen maiz y frutos secos contaminados (Portier et
al., 2010).

Ademas, existe cierta preocupacion de que el
cambio climatico aumente el pudrimiento, las ptaga
y malezas, que llevara a la necesidad de un mayor
uso de quimicos toxicos, herbicidas, fungicidas e
insecticidas, que a largo plazo sera un peligra fua
consumidores, especialmente para los nifios (Portier
et al., 2006)

Por ultimo, aunque no relacionada con la segu-
ridad alimentaria pero si con la falta de alimentos
destacamos que cambios en los patrones de tempera-
tura y precipitacion también pueden afectar a la
agricultura, pues esta es muy sensible la clima. En
conjunto, el aumento de las temperaturas y la varia
bilidad de las lluvias reduciran probablemente la
produccién de alimentos basicos en muchas de las
regiones mas pobres. Ello aumentara la prevalencia
de malnutricion y desnutricion, que actualmente
causan 3,1 millones de defunciones cada afio (OMS,
2015).

Enfermedades mentales

Las enfermedades mentales son una de las causas
de gran sufrimiento en todo el mundo, y los impacto
extremos relacionados con el cambio climatico pue-
den afectar a la salud mental de diferentes maneras

En primer lugar, después de los desastres natura-
les, los problemas de salud mental aumentan, &anto
las personas con antecedentes de enfermedad mental,
como en aquellos en riesgo - un fendbmeno conocido

como reacciones comunes a eventos anormales
Estas reacciones pueden ser de corta duracion o, en
algunos casos, de larga duracion (Mills et al.,7200
Una investigacion realizada tras el Huracan Katrina
mostré altos niveles de ansiedad y el trastorno de
estrés post-traumatico entre las personas afectadas
por el Huracan Katrina (Kessler et al., 2008). La
exposicion intensa a fenémenos estresantes son tam-
bién una preocupacién, con resultado como parto
prematuro, bajo peso al nacer, y complicaciones ma-
ternas (Harville et al., 2009).

En segundo lugar, las personas con enfermedades
mentales, son mas susceptibles al calor, estudios
revelan un aumento de las tasa de suicidio con las
altas temperaturas, lo que sugiere posibles impacto
del cambio climéatico sobre la depresién y otragenf
medades mentales, como la esquizofrenia (Stollber-
ger et al., 2009). La demencia es un factor dgyoies
de hospitalizacion y muerte durante las olas dercal
(Hanse et al., 2008; Basu and Samet, 2009).

Cancer

Un posible efecto directo del cambio climatico
sobre el cancer puede ser a través de aumentas en |
exposiciébn a sustancias quimicas toxicas que se
conocen o se sospecha de causar cancer después de
las fuertes lluvias y por aumento de la volatilibac
de los productos quimicos en condiciones de aumento
la temperatura (Portier et al., 2010).

Otro efecto directo del cambio climatico y el ago-
tamiento del ozono estratosférico, se traduciréiren
aumento de la exposicion a la radiacion ultravalet
(UV), la cual aumenta el riesgo de cancer de piel y
cataratas (Tucker, 2009). La incidencia de células
basales tipicamente no letal y los canceres delpiel
células escamosas se correlaciona directamenta con
cantidad de exposicion a la radiaciéon UV. Estetefec
se ve agravado por otras variables como la tempera-
tura y la exposicién a otros compuestos que pueden
amplificar el potencial carcinogénico de radiacion
UV (Burke et al., 2009).

Aunque los mecanismos exactos de cancer en
seres humanos y animales no se conocen para todos
los tipos de cancer, los factores en el desardglo
cancer incluyen patégenos, contaminantes ambienta-
les, la edad y la genética. Teniendo en cuenta los
desafios de la comprensidn de las causas del ¢ancer
los vinculos entre el cambio climatico y el carsan
una mezcla de hechos y suposiciones, y se necesita
investigacién para llenar los vacios de lo que
sabemos (Portier et al., 2010).

VULNERABILIDAD GENERAL AL CAMBIO
CLIMATICO

La vulnerabilidad global de los efectos del cambio
climatico sobre la salud depende en gran medida de
una serie de condiciones frente a las agresiones am
bientales. Son muy importantes los estudios vulnera
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Personas con peor salud: los que padecen enferesefdad
cardiovasculares, respiratorias 0 renales son [mas
vulnerables a los efectos directos de las olastbe o de
la contaminacion atmosférica; aquellos individuas ¢
inmunidad comprometida pueden sufrir mas
situaciones de temperaturas extremas o puedenraeontr
enfermedades infecciosas.

Los ancianos corren mas riesgo de padecer enfedegga
infecciosas, efectos causados por temperaturasnesd|
y presentan, en general, peores condiciones fisicas
incluso, menor capacidad de adaptacion o respuesta.

Los nifios presentan un mayor riesgo de enfermedad o
muerte debido a la falta de madurez de algunosnsést,
a su mayor actividad y su menor tamafio; por elloeco
mas riesgo de diarreas, enfermedades ligadas aresgt
efectos directos del calor y de la contaminadion
atmosférica.

Grupos con menores ingresos: la pobreza aumenta el
riesgo pues, entre otras razones, se tiene menesma
sistemas adecuados de acondicionamiento de aveese
en zonas urbanas mas calurosas, se posee menos
informacién para evitar exposiciones a situaciones

extremas.

Figura 14. Grupo de personas con mayor
vulnerabilidad a los efectos del cambio climéatico.
Tomada de Beniston, 2002.

bilidad para el establecimiento de medidas de adap-
tacion y mitigacion, con el fin de reducir los inojpzs
y mejorar calidad de vida de la poblacion.

ACUERDO DE PARIS 2015

El 12 de diciembre de 2015 fue publicado el
texto del Acuerdo de Paris, un acuerdo dentro del
marco de la Convencion Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climético, que consta de 29
articulos y establece las medidas para la reduck@on
las emisiones de dioxido de carbono . El acuerdo fu
negociado durante la XXI Conferencia sobre Cambio
Climatico o COP21 celebrada entre el 30 de noviem-
bre y 11 de diciembre, en la que participaron los
representantes de 195 paises (Naciones Unidas,
2015).

No entrar4d en vigor definitivamente hasta el
trigésimo dia contado desde la fecha en que no sneno
de 55 Partes en la Convencion, cuyas emisiones esti
madas representen globalmente un 55% del total de
las emisiones mundiales de gases de efecto inverna-
dero, hayan depositado sus instrumentos de ratific-
acioén, aceptacion, aprobacién o adhesion (Naciones
Unidas, 2015). Esta estimado que se produzca con el
tiempo suficiente para que el Acuerdo de Paris
empiece a ser plenamente cumplido y de forma
vinculante en 2020.

El presente acuerdo tiene por objeto reforzar la
respuesta al cambio climatico por lo que se pdeten
mantener el aumento de la temperatura media mun-
dial muy por debajo de 2 °C con respecto a los-nive
les preindustriales, siguiendo con el esfuerzo para
limitar ese aumento de la temperatura a 1,5 °C con
respecto a los niveles preindustriales, considerand
que ello reducira los riesgos y los efectos delliam
climatico (Naciones Unidas, 2015).

Para ello las partes se proponen lograr que las
emisiones mundiales de gases de efecto invernadero
alcancen su punto maximo lo antes posible, teniendo
presente que los paises en desarrollo tardararemas
lograrlo, y a partir de ese momento reducir rapida-
mente las emisiones de gases de efecto invernadero.
Debe alcanzarse por tanto, un equilibrio entre las
emisiones antropogénicas y la absorcion por pate d
los sumideros en la segunda mitad del siglo (Nacio-
nes Unidas 2015).

Otros objetivos serian aumentar la capacidad de
adaptacion a los efectos adversos del cambio ¢limat
co y un desarrollo con bajas emisiones de gases de
efecto invernadero, de un modo que no comprometa
la produccion de alimentos ; y elevar las corrignte
financieras a un nivel compatible con una trayéator
que conduzca a un desarrollo resiliente al clincary
bajas emisiones de gases de efecto invernadero
(Naciones Unidas, 2015).

Se reconoce también un principio de las responsa-
bilidades comunes pero diferenciadas y las capacida
des respectivas, a la luz de las diferentes circuns
tancias nacionales (Naciones Unidas, 2015), es,deci
que cada Estado Parte se compromete a hacer todo lo
posible por lograr los objetivos pactados, permsie
pre dentro de sus posibilidades particulares (@arci
Garcia, 2016).

Las Partes procuraran adoptar medidas de mitiga-
cion internas con el fin de alcanzar los objetides
esas contribuciones (Naciones Unidas, 2015). Se
comprometen a hacerlo de la forma mas ambiciosa
que a cada una le sea posible teniendo en cuemta su
circunstancias concretas, y deben hacerlo ademas,
tomando en consideracion las preocupaciones de
aquellas Partes cuyas economias se vean mas afec-
tadas por las repercusiones de las medidas de res-
puesta, particularmente de las que sean paises en
desarrollo (Garcia Garcia, 2016).

Estas contribuciones serdn revisadas cada cinco
afios, atendiendo al balance mundial vigente en cada
momento. Una meta prevista a lo largo de todo el
texto articulado es la colaboracion entre las Barte
especialmente entre aquellas que son paises desarro
llados con los que aln estan en vias de desarrollo
(Garcia Garcia, 2016).

CONCLUSIONES
El cambio climatico se rige por una gran com-

plejidad y contrariedad, siendo dificil saber s§ lo
cambios son producidos por el ser humano, si s&eguir
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la temperatura incrementandose, o si los efecto®so
las salud seran tan catastréficos como se proaostic
Existen numerosas incertidumbres considerables que
pueden que nos escondan un futuro mejor o peor de
lo que se piensa, por lo que hay que ser cuidadosos
explicitos cuando se trata el tema del cambio
climatico.

Aungue no hay certeza total de las consecuencias,
el consenso cientifico considera que el peligreeek
y en general el pronostico no es favorable, paule
es importante la toma de decisiones de medidas de
adaptacion y mitigacion, con el objetivo de paliar
estos efectos negativos, tanto si estd en nuestras
manos como si no, todas las reducciones de gases
efecto invernadero seran beneficiarias para nuestro
planeta. La iniciativa ciudadana y la participacsom
cada vez mas importantes y se busca un compromiso
de las generaciones futuras. Hay que tener sieempre
cuanta que los efectos sobre el clima no afectan a
todas las personas por igual, siendo los mas \aHner
bles los que necesitarian una mayor ayuda, pardo q
serdn muy imprescindibles las evaluaciones de los
posibles impactos del cambio climatico a nivel
internacional para investigaciones futuras.
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