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RESUMEN

El cambio climdtico debido a actividades humanas pone en peligro los ecosistemas y la salud
humana a escala mundial. Con el fin de hacer frente a las amenazas que se ciernen sobre los
ecosistemas en todo el mundo, en el decenio de 1980 se introdusjo el concepto del desarrollo sos-
tenible. Desde entonces, ese concepto se ha aplicado ampliamente para guiar y enfocar la for-
mulacién de politicas. En el presente articulo se examinan las consecuencias sanitarias que
tiene el cambio climdtico debido a actividades humanas para el desarrollo sostenible, en parti-
cular su posible efecto en el abastecimiento de alimentos, los desastres naturales, las enferme-
dades infecciosas, los ecosistemas y la elevacion del nivel del mar. Se discute un modelo inte-
grado que contiene los principales indicadores del desarrollo sostenible. También se examina la
importancia que tienen el cambio climdtico, la salud humana y el desarrollo sostenible para las

politicas internacionales pertinentes.

La salud de la poblacién como
“estado sostenible” (1) exige el conti-
nuo apoyo de actividades que permi-
tan tener aire puro, agua limpia, sufi-
cientes alimentos, una temperatura
tolerable, un clima estable, proteccién
contra la radiacion ultravioleta solar y
altos grados de diversidad bioldgica.
Los cambios socioeconémicos y las in-
tervenciones sanitarias han mejorado
la salud de la poblacién en los tltimos
decenios, aunque todavia hay muchas
disparidades en el estado potencial de
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salud alcanzado a escala mundial y
sigue habiendo morbilidad enmenda-
ble y mortalidad prematura (2). No
obstante, como efecto desfavorable del
desarrollo econémico, han comenzado
a ocurrir cambios de salud resultantes
del deterioro de las condiciones del
medio ambiente mundial.

El Segundo Informe de Evaluacién
del Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre Cambios Climéaticos
(Intergovernmental Panel on Climate
Change, IPCC) confirmé que las activi-
dades humanas, sobre todo la quema
de combustibles fdsiles, han aumen-
tado las concentraciones atmosféricas
de gases importantes con efecto inver-
nadero que pueden ocasionar el calen-
tamiento de la superficie de la Tierra
(3). También se determiné poco proba-
ble que el aumento de 0,3a 0,6 °C de la
temperatura de la superficie del pla-
neta observado en los tltimos 100 afios
se deba a la variabilidad natural del
sistema climdtico, y se llegé a la con-

clusién de que el resto de las pruebas
indican una clara influencia humana
sobre el clima mundial.

El cambio climético debido a activi-
dades humanas compromete ahora la
sostenibilidad del desarrollo humano
en el planeta porque amenaza los siste-
mas de apoyo ecoldgico de los que de-
penden la vida (4), la salud y el bienes-
tar de la humanidad, cuya continua
mejora debe ser la meta primordial del
proceso de desarrollo propiamente
dicho.

El concepto del desarrollo
sostenible

El concepto del desarrollo sostenible
se discutié por primera vez en 1980 en
la publicacién titulada World conserva-
tion strategy (5), pero solo logré amplia
aceptacién unos 10 afios después. En
1987, en el informe titulado Our com-
mon future de la Comisién Mundial
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sobre el Medio Ambiente y el Desarro-
llo (6), se lanzo la siguiente definicién
del desarrollo sostenible que ha sido
ampliamente citada: “El desarrollo
que atiende a las necesidades de la ge-
neracién actual sin poner en peligro
las necesidades de las futuras gene-
raciones”. Esta definicién antropocén-
trica se basa en el principio de equidad
entre las generaciones, en que se esti-
pula que las futuras generaciones no
deben heredar la carga de problemas
ambientales evitables.

En esta resefia, el desarrollo sosteni-
ble se define desde un punto de vista
mas ecocéntrico: “Mejorar la calidad
de la vida humana y, al mismo tiempo,
vivir dentro de la capacidad maxima
admisible de los ecosistemas de
apoyo” (7). Esta definicién tiene la
ventaja de reconocer que el desarrollo
es un proceso destinado a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién y,
al mismo tiempo, a reconocer que la
capacidad del medio ambiente para
apoyar esa iniciativa esfuerzo es limi-
tada. De conformidad con ello, la
Comisién de la OMS sobre la Salud y
el Medio Ambiente declaré muy expli-
citamente que ninguna clase de desa-
rrollo puede calificarse de sostenible si
causa dafio a la salud y al bienestar del
ser humano (8).

El Convenio Marco de las Naciones
Unidas sobre los Cambios Climaticos
tiene por objetivo primordial (Ar-
ticulo 2) la estabilizacién de las con-
centraciones de gases con efecto inver-
nadero a un nivel que prevenga los
efectos “peligrosos” para el sistema
climético, y exige concretamente que
ello se logre dentro de un marco cro-
nolégico suficiente “. . . para asegu-
rarse de que la produccién de alimen-
tos no se vea amenazada y permitir
que el desarrollo econémico prosiga
de una forma sostenible”. Ademas, los
principios del Convenio (Articulo 3)
exigen especificamente que al lograr
ese objetivo se tenga en cuenta a los
paises con particular vulnerabilidad a
los efectos adversos del cambio clima-
tico. En los principios del Convenio
también se reconoce el derecho que
tiene cada pais a lograr un desarrollo
sostenible.

El cambio climatico y la salud
humana: ;desarrollo sostenible?

Todos los sistemas ecolégicos y
socioeconémicos indispensables para
el desarrollo y bienestar del ser hu-
mano, incluso para la salud, son sensi-
bles a la velocidad y magnitud del
cambio climético (9). Un Grupo de
Trabajo Interinstitucional establecido
para evaluar los posibles efectos sani-
tarios del cambio climatico (10) reco-
nocié que esa evaluacion debe hacerse
contra el telén de fondo de muchos
cambios ambientales a escala mundial,
no todos relacionados con el clima.
King ha sefialado que varios paises en
desarrollo estan “atrapados en sentido
demogréfico” porque las comunida-
des han excedido o posiblemente exce-
derén la capacidad méxima admisible
de sus ecosistemas locales, su capaci-
dad para emigrar y la capacidad de la
economia para producir bienes y ser-
vicios a cambio de alimentos y articu-
los de primera necesidad (1). Esos fra-
casos del desarrollo sostenible ocurren
independientemente del cambio cli-
matico y estdn marcados por los patro-
nes de salud relacionados con las
enfermedades infecciosas, la malnutri-
cién y el hambre (aliviada en parte con
ayuda alimentaria) y los actos genoci-
das de agresion en masa.

El cambio climéatico podria infligir
mas estrés a ecosistemas ya sobre-
cargados. En el plano mundial, el
Grupo de Trabajo Interinstitucional
prevé que algunos de los efectos mas
graves del aumento de temperatura y
del cambio de la precipitacion, la ma-
yor frecuencia de acontecimientos cli-
maticos extremos y la elevacién del
nivel del mar en todo el mundo po-
drian recaer sobre algunos de los pai-
ses menos desarrollados. Ademas, se
prevé que el hambre especifica de cada
region aumentard mucho en cual-
quiera de los marcos hipotéticos del
clima mundial aceptados por el IPCC,
aun si se deja campo para considerar el
efecto del crecimiento demogréfico
propiamente dicho. En la actualidad,
alrededor de 530 millones de personas
estdn expuestas anualmente al riesgo
de sufrir hambre: al llegar el afio 2060
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podria haber otros 40 a 300 millones
(en relacién con una poblacién esti-
mada de 640 millones de personas ex-
puestas al riesgo de hambre para ese
entonces, sin los efectos del cambio cli-
matico) por causa de varios factores,
incluso del crecimiento demogréfico.
Esta expectativa, que puede ser opti-
mista (11), se basa en proyecciones de
los cambios del potencial de produc-
cién agricola de los principales culti-
vos bésicos y los cambios resultantes
de la productividad en cada uno de los
marcos hipotéticos del cambio clima-
tico aceptados por el IPCC (12).

Alrededor de 250 000 personas mue-
ren cada afio como consecuencia de
desastres naturales y cerca de 95% de
esas defunciones ocurren en los paises
pobres. Esta distribuciéon es quizd un
buen punto de reflexion sobre las dife-
rencias en el grado de mitigacion de los
efectos de los desastres y de prepara-
cién para situaciones de esa indole que
existen entre los paises ricos y pobres.
Por ende, no es dificil prever donde se
producird la mayoria del dafio adicio-
nal si llegan a ocurrir cambios climati-
cos extremos con mads frecuencia o
cuando la elevacién del nivel del mar
destruya mds zonas costeras. Puesto
que varios de los paises mds vulnera-
bles a los efectos de los desastres natu-
rales (India, Bangladesh y Africa sub-
sahariana) ya estan superpoblados, no
hay campo para mitigar esos efectos
con evacuacién obligada o planifica-
cién del uso restringido de la tierra.

La elevacion del nivel del mar, las
inundaciones y la erosion del litoral
tendran un efecto directo en la viabi-
lidad de muchas poblaciones costeras.
Las estimaciones indican que alrede-
dor de 46 millones de personas estin
expuestas actualmente al riesgo de ma-
reas de tormenta. Sin tener en cuenta el
crecimiento demografico previsto y las
medidas de adaptacién, una elevacién
de 50 cm del nivel del mar (escala pro-
yectada actualmente: de 15a 115 cmen
el siglo venidero) aumentaria esa cifra
a 92 millones de personas (9). Esa ele-
vacioén del nivel del mar podria ame-
nazar a culturas enteras y forzar a las
poblaciones a una emigracién interna
o internacional (13).
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Se prevén cambios en la distribucién
de las enfermedades infecciosas y una
mayor frecuencia de infecciones nue-
vas y reemergentes en todos los mar-
cos hipotéticos de cambio climatico
aceptados por el IPCC. Por ejemplo,
podria aumentar la carga mundial
neta de la malaria (poblacién actual-
mente expuesta a riesgo: 2,4 X 109),
aunque la menor humedad del suelo
reduzca su incidencia en algunas zo-
nas. Una estimacién indica que otros
100 a 700 millones de personas po-
drian estar expuestas al riesgo de ma-
laria causada por el cambio climatico
debido a actividades humanas en el
afio 2050 (14, 15) y que otros 1 000 mi-
llones podrian estar infectados al lle-
gar el afio 2100.

Los ecosistemas naturales propor-
cionan muchos bienes y servicios im-
portantes para el desarrollo sostenible,
entre ellos los siguientes: alimentos,
fibra, medicinas y energia; absorcién
y conservacién de carbono y otros nu-
trientes; asimilacién de desechos, puri-
ficacion del agua, regulacién de la
escorrentia y control de las inundacio-
nes, la degradacion del suelo y la ero-
siéon de las playas; y actividades de
recreo y turismo (9). El cambio clima-
tico puede alterar la composiciéon de
muchos ecosistemas y reducir la diver-
sidad biolégica y los servicios que pro-
porcionan los ecosistemas (9). Es posi-
ble que algunos ecosistemas forestales
y montafiosos desaparezcan del todo y
que la desertificaciéon se agrave y no
sea tan facil de corregir. Los ecosiste-
mas acudticos y marinos importantes
para el turismo, las reservas de agua
dulce, la pesca y la diversidad biol6-
gica, como las zonas hiimedas coste-
ras, los arrecifes de coral y los deltas
fluviales, estaran expuestos a un ma-
yor riesgo por el cambio climético y la
elevacion del nivel del mar.

La materializaciéon de las posibles
repercusiones del cambio climéatico
para la salud publica dependerd de las
suposiciones hechas, la idoneidad de
los modelos usados y el grado de miti-
gacién y adaptacién factible, acepta-
ble y econémicamente asequible. Es de
esperar que un pafs con una produc-
cién agricola en deterioro, pero con su-
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ficiente potencial de crecimiento in-
dustrial, alimente a su poblacién con
bienes importados. Un pais exento de
malaria con un sistema de salud pu-
blica en buen funcionamiento puede
frenar el peligro de la malaria sin si-
quiera aumentar el gasto del sector de
la salud. Sin embargo, los efectos del
cambio climético pueden ser acumula-
tivos para las poblaciones vulnerables:
la malnutricién puede exacerbar la
enfermedad y la muerte ocasionadas
por enfermedades infecciosas, algunas
de las cuales contribuyen a la malnu-
tricién. El cambio climético antropé-
geno puede influir en la malnutricién
y la infeccién.

Indicadores de sostenibilidad

(Como se determina la “sostenibili-
dad”? ;Cuales son los indicadores del
desarrollo sostenible (un indicador
se define como una caracteristica del
estado y del comportamiento de un
sistema dindmico) y cudles son las
metas y los valores de referencia de
esos indicadores?

En los indices de salud convenciona-
les, como las tasas de esperanza de
vida y de mortalidad, no se tiene en
cuenta que las bases de la salud hu-
mana dependen de la integridad y
productividad de los procesos susten-
tadores de la vida de un ecosistema
(particularmente de los relacionados
con la estabilidad del clima y la pro-
duccién de alimentos) (4). La salud de
las poblaciones humanas es uno de los
componentes de la compleja interac-
cién que ocurre entre los procesos
demogréficos, biolégicos, ecolégicos,
sociales y econémicos. En el experi-
mento modelo descrito a continuacién,
que se basa en un andlisis de los efec-
tos del cambio climatico en la malaria
(16, 17), presentamos un sencillo ejem-
plo de cémo se pueden evaluar los
indicadores econémicos, ecolégicos y
sanitarios simultdneamente dentro de
un mismo marco.

El cambio de temperatura se puede
considerar como un indicador sencillo
de riesgo ecoldgico: una tasa general
de cambio de temperatura de 0,1 °C

por decenio es el limite maximo en
exceso del cual se prevé que aumenta-
ran rdpidamente los riesgos de grave
dafio a los ecosistemas y a las zonas
costeras vulnerables y de cambios re-
pentinos del sistema climatico (18). El
proceso conducente al efecto de un
cambio climatico debido a actividades
humanas en la incidencia de malaria
puede representarse por los posibles
cambios de la carga de morbilidad
causada por la malaria. En condiciones
ideales, la carga de la morbilidad pro-
vocada por la malaria debe ser de cero,
aunque quizd nunca se alcance ese
nivel. Para fines de la salud, la meta
aqui propuesta es, por tanto, un cam-
bio de cero en la carga de la morbili-
dad (expresada como el nimero de
afios de vida perdidos ajustados en
funcién de la discapacidad) (AVAD)
(19). Esto implica que cualquier au-
mento de la carga de la morbilidad
se considera insostenible. El volumen
de recursos asignados a servicios de
salud puede servir de amortiguador
contra los efectos adversos del cambio
climatico mundial para la salud. La
dindmica y el grado de desarrollo
econémico, expresados como el creci-
miento del producto interno bruto
(PIB) per cépita, pueden considerarse
indicadores de los medios a disposi-
cién del sector de la salud publica (20).

La figura 1 muestra los cambios de
la carga de la morbilidad causada por
la malaria, la velocidad con que cam-
bia la temperatura y el desarrollo eco-
némico segiin los tres marcos hipotéti-
cos aceptados por el IPCC (IS92a, IS92¢
e IS92e). Las maximas emisiones de
gases con efecto invernadero provie-
nen del marco hipotético IS92e, en que
se juntan, entre otras suposiciones,
una tasa moderada de crecimiento
demogréfico, un elevado crecimiento
econdémico y una abundancia de com-
bustibles fésiles. Las emisiones mas
pequetias de gases con efecto inverna-
dero provienen del marco hipotético
IS92¢, en que se presupone que la po-
blaciéon crecerd y luego disminuird a
mediados del siglo venidero, que el
crecimiento econémico es bajo y que
las existencias de combustibles fosiles
son sumamente limitadas (21).
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FIGURA 1. Tres marcos hipotéticos de 1992
aceptados por el IPCC con respecto a indi-
cadores de salud, ecolégicos y econémicos
(1S92a, 1S92c e 1S92e). El indicador de salud
se expresa como el exceso de afios de vida
perdidos ajustados en funcion de la disca-
pacidad (AVAD) por 1000 habitantes, en re-
lacion con el marco hipotético de referencia
(sin ningun cambio de temperatura); el indi-
cador ecolégico como el aumento relativo
de temperatura (°C por decenio); y el indica-
dor econémico como la diferencia entre el
crecimiento del PIB per capita (% anual) y el
crecimiento de base (1955-89; 2% anual).
Los tres indicadores se trazan en un plano
bidimensional. En el caso del desarrollo
sostenible, los cambios de los indicadores
de salud, ecolégicos y econdmicos no de-
ben ir mas alla del plano abarcado por los
valores escogidos como objetivo (es decir,
los limites del sistema). Es importante sefa-
lar que eso depende mucho de los indica-
dores y valores de referencia seleccionados
y de las suposiciones y la incertidumbre
que encierra el experimento de modelacion.
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La meta de un aumento de la tem-
peratura media mundial relativa de
0,1 °C por decenio se supera en todo
el periodo de simulacién (1990-2050)
en los tres marcos hipotéticos emplea-
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dos. La meta de un aumento nulo del
numero de afios de vida sana perdidos
por causa de malaria no se alcanza con
ninguno de los calculos y el mayor
nimero de afios de vida sana se pier-
den en el marco hipotético 1S92e. Las
proyecciones de crecimiento anual del
PIB per capita en el periodo 1955-1989
en las regiones maldricas varié de 1,0%
en Africa subsahariana a 4,6% en Asia.
Las presuposiciones de crecimiento
econdémico en los marcos hipotéticos
IS92a e IS92c¢ son inferiores a las tasas
histéricas; el marco hipotético IS92e
muestra un aumento del crecimiento
econémico. Sin embargo, puesto que
las opciones de mitigacién y adapta-
cién que tienen los paises dependen,
por lo menos en parte, de la trayectoria
de desarrollo de su economia que ya
compromete la sostenibilidad (como
en el caso de la mayoria de los paises
pobres), la carga de la morbilidad pro-
vocada por el cambio climatico que-
dard sin mitigar o se mitigara a un alto
costo para la economia. En cualquier
caso, la sostenibilidad del desarrollo
correrd mayor peligro del que habria
tenido sin el cambio climatico debido a
actividades humanas.

Proteccion de la salud
de la poblacién

Los planes para proteger la salud
humana contra los posibles efectos del
cambio climatico mundial (y los efectos
relacionados que tienen para la salud
humana las mayores concentraciones
de radiacién ultravioleta como resul-
tado del agotamiento de la capa de
ozono y la contaminacién del aire de
las zonas urbanas, tema no discutido
aqui con detalles) exigen que se entien-
dan mucho mejor los mecanismos de-
sencadenantes de la enfermedad en
cada caso, los posibles efectos sinérgi-
cos y la vulnerabilidad de las poblacio-
nes. Es indispensable establecer indica-
dores validos para los cambios en las
condiciones de salud ambiental, en
relacién con los experimentos basados
en el uso de modelos (como se discute
en el presente articulo) y con la vigilan-
cia de los indicadores de salud ambien-
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tal en regiones vulnerables. Por ejem-
plo, la vigilancia de la propagacién de
los mosquitos causantes de la malaria o
de otros vectores a lugares actualmente
exentos de las enfermedades que aca-
rrean y la mejora de los sistemas de
alerta anticipada sobre condiciones
meteorolégicas extremas y desastres
naturales ayudaran a poner en préactica
las medidas de preparacioén para situa-
ciones de emergencia. El perfecciona-
miento de los sistemas de prondstico
del clima y su aplicacién a la planifica-
cién agricola podrian ayudar a mejorar
la seguridad alimentaria y a evitar el
hambre generalizada como consecuen-
cia de la pérdida de cultivos.

Los campos de investigacién que
conviene estimular a mediano plazo
incluyen los siguientes: la elaboracién
de mejores modelos integrados para
evaluar los riesgos que acarrean los
ecosistemas para la salud humana a
causa de la variabilidad del clima; la
relativa importancia de las adaptacio-
nes técnicas, como el acondiciona-
miento de aire y otras respuestas de
adaptacion a las variaciones extremas
del clima; y la interaccién del aumento
de la temperatura con los mayores
niveles de radiacién ultravioleta y la
calidad del aire exterior (particular-
mente en las zonas urbanas). En el
plano nacional, convendria instar a los
paises a hacer una evaluacion general
de la vulnerabilidad de la poblacién a
los posibles efectos sanitarios de los
diversos componentes del cambio cli-
maético, incluso un aumento de la
radiacion ultravioleta y de la contami-
nacién del aire urbano.

Si los efectos para la salud humana
que tiene el cambio climdtico en el
largo plazo son tan graves como se
indica, la base sostenida maés eficaz
para la mitigacién consiste en reducir
la emisién de gases con efecto inverna-
dero (9). El sector de la salud puede
desempefiar una funcién activa al ase-
gurarse de que los gobiernos asignen
prioridad a estrategias que reduzcan
notablemente las emisiones de anhi-
drido carbdnico, concentrandose sobre
todo en medidas de uso eficiente de
energia y en el aprovechamiento y uso
de fuentes de energia renovables (22).
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Casi todas las evaluaciones del efecto
del cambio climdtico se basan en mar-
cos hipotéticos en que la concentracién
atmosférica de anhidrido carbénico es
el doble de la registrada en la época
preindustrial. Los posibles efectos
sanitarios del cambio climatico y el
principio de precaucién ofrecen argu-
mentos racionales para estabilizar la
concentracién atmosférica en un nivel
inferior al citado. También se necesita
una transferencia de tecnologias de
alto rendimiento energético para no
desviar el desarrollo econémico a
corto plazo ni comprometer la aten-
cién de las necesidades de salud de la
generacién actual.

CONCLUSIONES

Esta breve resefia demuestra que
el debate sobre los efectos sanitarios
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de los cambios climéticos y el desarro-
llo sostenible debe continuar a escala
mundial y nacional, dentro de un
marco integrado global. Cada pais
debe evaluar primero su actual situa-
cién de salud en funcién de factores de
desarrollo econémico y clima, y pos-
teriormente su vulnerabilidad a los
efectos sanitarios del cambio climatico
y sus posibilidades de mitigacién y
adaptacion. Ulteriormente, es preciso
adaptar las politicas en materia de po-
blacién, agricultura e industria a metas
ecoldgicamente aceptables en lo que
respecta al bienestar de la poblacién y
a los efectos econémicos para otros
paises, y someterlas a rigurosos crite-
rios de sostenibilidad.

Aunque sigue habiendo incertidum-
bre en lo que respecta a la evaluacién
de lo que constituye un cambio clima-
tico “peligroso”, los efectos proyecta-
dos del cambio climético para la salud
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ABSTRACT Human-induced climate change threatens ecosystems and human health on a global
scale. In order to withstand the worldwide threats to ecosystems, the concept of sus-
. tainable development was introduced during the 1980s. Since then, this concept has
Climate change, human  been widely applied to guide and focus policy-making. The present article reviews
health, and sustainable the health consequences of human-induced climate change on sustainable develop-
development ment, particularly the potential impact of such change on food supply, natural disas-
ters, infectious diseases, ecosystems, and sea level rise. Discussed is an integrated
model containing the key indicators of sustainable development. The relevance of cli-
mate change, human health, and sustainable development for international climate

change policy is also examined.

Ganadores del Premio Abraham Horwitz en Salud Interamericana, 1998

La Fundacion Panamericana de la Salud y Educacion (PAHEF) se complace en participar
que, conforme a las recomendaciones del Comité del Premio, la Junta de Directores concedera
el Premio Abraham Horwitz en Salud Interamericana para 1998 al matrimonio hondurefio doc-
tor Carlos Ponce y sefiora Elisa de Ponce. Esta pareja de cientificos ha trabajado desde hace
afios para mejorar los conocimientos, la prevencidn, el control, el tratamiento y el manejo de la
enfermedad de Chagas y las leishmaniasis en Centroamérica y otras partes de la Region.

El Premio, que honra la larga y fructifera carrera del doctor Abraham Horwitz, Director
Emérito de la OPS, esté dedicado a estimular la excelencia y el liderazgo en el campo de la salud
pablica de las Américas. Este se pondra en manos del matrimonio Ponce en septiembre de
1998, durante la XXV Conferencia Sanitaria Panamericana. La Revista Panamericana de Salud
Publica/Pan American Journal of Public Health les ofrece sus parabienes.
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