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AVANCE, TENDENCIAS
Y CONTROVERSIAS

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO EN LA SALUD

Dras. Marisa Gaioli*, Alicia Blazquez**

RESUMEN

El Cambio Climatico (CC) esta afectando la salud humana y los
sistemas naturales. En los ultimos 50 afios, las actividades del
hombre, particularmente la quema de combustibles fosiles, han li-
berado importante cantidad de gases de efecto invernadero (GEI)
los que atrapan el calor adicional en la atmosfera calentando el
planeta. La temperatura y el nivel del mar aumentan, los glaciares
se derriten y los patrones de las precipitaciones estan cambiando.
Los eventos climaticos extremos son mas intensos y frecuentes.
Es importante conocer el impacto del CC en la salud y en los
ecosistemas porque es posible manejar sus efectos a través de
medidas de adaptacion y mitigacion.
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INTRODUCCION

Se denomina Cambio Climético (CC) a la va-
riacion global del clima del planeta originada por
causas naturales y antropogénicas que se producen
a diversas escalas de tiempo y sobre todos los pa-
rametros climaticos (temperatura, precipitaciones,
vientos, eventos climéaticos extremos entre otros).

El CC esta perjudicando la salud de las pobla-
ciones de todo el mundo y en especial de las mas
vulnerables. El impacto del clima tiene dimensién
regional y global, afectando los sistemas biofisicos
y ecologicos y compromete el desarrollo de las ge-
neraciones presentes y futuras.

*  Servicio de Clinica.
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ABSTRACT

Climate change (CC) is affecting human health and natural
systems. Over the past 50 years, activities of mankind, mainly
the burning of fossil fuels, has released important amounts
of greenhouse gases (GHG) that trap additional heat in the
atmosphere heating the planet. The sea temperature and
level rise, glaciers melt, and patterns of precipitations have
changed. Extreme climatic events have become more intense
and frequent. It is important to recognize the impact of CC on
health and ecosystems as it is possible late its effects through
measures of adaptation and mitigation.

Key words: Climate change, effects, health.
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En el afo 2001 el IPCC (Foro Intergubernamental
sobre Cambio Climatico) comunicd que existen prue-
bas convincentes que muestran que la mayor parte
del calentamiento del planeta observado en los Ul-
timos 50 afos se puede atribuir a causas humanas.

El CC es una realidad, como lo evidencian el au-
mento de la temperatura del aire y de los océanos,
el aumento promedio del nivel del mar, el aumento
de la frecuencia de las inundaciones, la prolonga-
cion de los tiempos de sequias y la alteracién en
el patron de enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores, entre otros fendbmenos.

El CC genera efectos simples como el aumento
de la temperatura o de la frecuencia de las lluvias
y también eventos complejos como los generados
por la ampliacion del fendmeno de “El Nifio Oscila-
cion Austral” (ENOA) como las inundaciones y los
huracanes.
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El clima ha cambiado numerosas veces a lo largo
de la historia por causas naturales y antropogénicas.
Las causas naturales estan representadas por las
erupciones volcanicas, cambios de traslacion de la
tierra, modificaciones en el eje de rotaciéon de la mis-
ma y variaciones en la composicion de la atmosfera.

Desde la Revoluciéon Industrial, la actividad hu-
mana comenzd a intensificar el proceso natural del
CC asociado principalmente a la quema de com-
bustibles de origen fosil, generando un aumento de
la concentracién de gases de efecto invernadero
(GEI). El hombre esta modificando el planeta a una
velocidad que excede la capacidad adaptativa de la
humanidad y de los sistemas naturales.

El progreso industrial durante la segunda mitad
del siglo XX ha permitido mejorar las condiciones
higiénicas y la salud de las poblaciones. Sin em-
bargo el desarrollo econémico excesivo asociado
a una intempestiva industrializacion ha generado
deterioro en el ambiente que perjudica directamente
el estado de salud™.

Efecto Invernadero

El sol emite a través de sus radiaciones, energia
a la tierra la cual en parte es absorbida y el resto
reemitida a la atmoésfera. Esta energia atraviesa
lentamente la capa de GEIl manteniendo asi una
temperatura en la tierra que permite la superviven-
cia del hombre y de los ecosistemas. Cuando la
concentracion de estos gases aumenta, la energia
remitida por la tierra queda atrapada en la atmés-
fera generando un aumento de la temperatura del
planeta. Este mecanismo se conoce como “Efecto
Invernadero” (El). Figura 1.
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Figura 1: Efecto invernadero. Fuente: Unite Nations Environ-
mental Programme. Arendal (Noruega).

Los GEI son aquellos que modifican la composi-
cién gaseosa de la atmdsfera y son los responsables
del calentamiento global. Producidos por la actividad
del hombre a través de la quema de combustibles
fésiles, las industrias, la inadecuada disposicion de

residuos, la agricultura y la ganaderia. Entre los
GEI se encuentran el vapor de agua (responsable
del 60-70% del El), el diéxido de carbono (CO2),
el metano (CH4), el ozono (0O83), los clorofluorocar-
bonos (CFC) y el 6xido nitroso (NO2)3s.

El CO2 ha aumentado progresivamente desde
1750, generado por el consumo de combustibles
fésiles, por el abuso del suelo y por la quema de
bosques. Sus emisiones anuales aumentaron un
80% entre 1970 y 2004 y se proyecta del 25 al 90%
entre 2010 y 2030. Este gas corresponde al 50%
de los GEI**.

Més de un tercio del CH4 proviene de la agri-
cultura, de la ganaderia, de las industrias, de los
residuos urbanos y de la extraccion del petréleo.

El O3 troposférico (“el malo”), se forma a partir
de ciertos precursores de 6xidos de nitrébgeno y de
compuestos organicos volatiles. Estos compuestos
se disocian y reaccionan con el O2 para formar O3.

Los CFC reaccionan con el O3 estratosférico (“el
bueno”). La incidencia de la luz sobre la molécula
de CFC produce la liberacién de atomos de cloro
que son muy reactivos y tienen gran afinidad por el
08, rompiendo la molécula de estos ultimos.

Y finalmente, el NO2 que representa el 6% de
los GEl y proviene de los fertilizantes nitrogenados
utilizados en la agricultura®®.

Efectos del Cambio Climatico
Entre los efectos generados por el CC en el pla-

neta se consideran:

1. Aumento de la temperatura del aire: en el ultimo
siglo la temperatura aument6 entre 0.3 — 0.6 °C
y las 2/3 partes del mismo se generd a partir
de 1975. El IPCC proyecta para el ano 2100 un
aumento entre 1.4 a 5.8 °C.

2. Aumento del nivel del mar: coincide con el au-
mento de la temperatura del mismo. Desde 1961
aumento6 1.8 mm/afio y desde 1993: 3.1 mm/afo.
Este aumento se generd por el derretimiento de
los glaciares y del hielo de la placa de Groen-
landia asi como por la dilatacion térmica. Han
aumentado los lagos glaciares, la inestabilidad
del terreno en regiones montafiosas, también
disminucion del permafrost y alteraciones en los
sistemas érticos y antarticos. El IPCC proyecta
para el 2100, un aumento del nivel del mar de
10 a 90 cm.

3. Los océanos se han acidificado por retencion de
CO2 lo cual generara efectos negativos sobre los
organismos que producen su caparazon- corales,
crustaceos- y sobre las especies que dependen
de ellos.

4. Entre 1995 y 2005 las precipitaciones han au-
mentado en las partes orientales del norte de
América del Sur, norte de Europa y Asia septen-
trional y se observa una merma en las regiones
subtropicales del hemisferio norte. Se ha produ-
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cido una ampliacién de los fenédmenos climaticos
tropicales asociados a “El Nifio Oscilacion Aus-
tral”. La frecuencia de las precipitaciones fuertes
y muy fuertes aumento.

5. Los sistemas hidrolégicos se han alterado con
un aumento de la escorrentia y anticipacion de
los caudales primaverales en rios alimentados
por glaciares y nieves eternas. En las zonas tro-
picales disminuiran los recursos hidricos debido
a la disminucién de la frecuencia de las lluvias y
el aumento de la evaporacion. Las sequias seran
mas prolongadas e intensas.

6. Existe un aumento en la frecuencia e intensidad
de los ciclones, tifones y huracanes constatan-
dose un cambio en la trayectoria de los mismos
hacia los polos.

7. Las catéastrofes naturales y los eventos climaticos
extremos seran mas frecuentes (tsunamis, olas
de calor entre otros).

Impacto en la salud
La gravedad y la naturaleza del impacto en la sa-

lud dependen de la exposicién, de la vulnerabilidad

de las poblaciones y de la capacidad de adaptacion
de las mismas.

La vulnerabilidad es la incapacidad fisica, eco-
ndémica, politica, social o cultural de un individuo
o0 de una comunidad para afrontar eficientemente
los efectos adversos en relacién a la exposicion a
riesgos ambientales, en este caso asociados al CC.

Los nifios/as y adolescentes, las embarazadas
y el feto, los ancianos, los pacientes crénicamen-
te enfermos, los pobres e indigentes y los pueblos
originarios son considerados grupos vulnerables en
relacion al impacto de los factores ambientales en
la salud. En relacién al CC se consideran ademas
otros grupos vulnerables considerando el rea en la
cual habitan como las poblaciones de zonas bajas
y costeras, las de urbanizaciones aceleradas o no
planificadas, de zonas montanosas, articas y antar-
ticas, de estados insulares pequefios, habitantes de
bosques, desiertos y areas de actividad volcanica®’.

El impacto del CC en la salud se manifiesta a
través de los siguientes fenébmenos:

1. Estrés térmico: la capacidad de termorregulacion
del organismo depende del centro hipotalamico
que permite equilibrar los mecanismos de pro-
duccién y pérdida de calor y mantener el bien-
estar térmico. Cuando las temperaturas superan
los umbrales de adaptacién, el organismo no es
capaz de mantener esa homeostasis y se des-
encadena el proceso de estrés térmico el cual
se manifiesta por un aumento del metabolismo
basal y del trabajo cardiorrespiratorio. Asi duran-
te las olas de calor aumenta la morbimortalidad
por causas cardiovasculares, respiratorias y ac-
cidentes cerebro- vasculares. También aumenta
la morbilidad asociada a episodios sincopales,
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agotamiento fisico y deshidratacion. En la ola de
calor europea del 2003 se produjeron alrededor
de 70.000 muertes. Es importante en estos ca-
sos implementar los sistemas de alerta precoz
(SAP) para reducir los riesgos de exposicion y la
morbimortalidad secundaria. Existen codigos en
colores para alerta de olas de calor para informar
y concientizar a la poblacién acerca de los ries-
gos. Los habitantes de zonas urbanas estan mas
expuestos al estrés térmico debido al “Efecto Isla
Urbano” en el cual se observa una masa térmica
alta, baja ventilacion, generando un aumento de
las temperaturas sobre todo las nocturnas’®.
Alteracién de la calidad y disponibilidad del agua:
el aumento de la temperatura del agua modifica
las propiedades fisicas, quimicas y biolégicas
de lagos, embalses y rios, reservorios de agua
dulce, provocando alteraciones en la calidad del
agua y efectos adversos en la salud humana y
de numerosas especies. Se intensifican las en-
fermedades diarreicas producidas por virus (ro-
tavirus, enterovirus, hepatitis A), por bacterias
(Salmonellas, E. Coli, Legionella, Campilobacter
y Vibribn Colera) y protozoos (Giardias y Crip-
tosporidium). Las inundaciones son los desas-
tres ambientales mas frecuentes (43%) y gene-
ran aproximadamente 100.000 muertes por afio,
afectando entre 1 a 2 billones de personas en
el mundo. Las inundaciones son mas intensas
y frecuentes ocasionando aumento de la morbi-
mortalidad por ahogamientos, politraumatismos,
desabastecimiento de agua segura y de alimen-
tos, destruccion de las infraestructuras, déficit en
la disponibilidad de cobijo y desplazamientos de
las poblaciones hacia zonas seguras. Se afecta
también el funcionamiento de los servicios de
salud por aumento de la demanda de atencion.
Las inundaciones generan ademéas contamina-
cion biolégica por desborde de los desagues,
y los encharcamientos facilitaran la penetracion
en los suelos de metales pesados, plaguicidas,
hidrocarburos y otras sustancias quimicas pe-
ligrosas. La ocurrencia de las sequias es mas
prolongada y frecuente y afecta directamente la
disponibilidad de agua y de cultivos ocasionando
dificultades en el acceso a alimentos pudiendo
generar estados de malnutricién o desnutricién.
La disminucion del abastecimiento hidrico esta
también relacionado con la alteracion en la pro-
duccion de energia hidroeléctrica y refrigeracion
de centrales nucleares*®®.

Contaminacion del aire: se denomina asi a la
presencia de materias, sustancias o formas de
energia en la atmésfera que generan efectos
adversos en la salud humana y en el ambien-
te. En el afio 2007 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) remarca los graves efectos que
producen en la salud la exposicion ambiental al
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material particulado (PM) y al ozono troposférico.
En el afio 2011 la misma inform6 que la conta-
minacion del aire genera 2 millones de muertes
prematuras al afio en el mundo. La composicion
del PM tanto fisico- quimica, como en relacién
al tamarno y las caracteristicas aerodinamicas
son importantes en la génesis de los efectos ad-
versos. En relacion al tamanfo de las particulas,
aquellas con diametros entre 2.5y 10 y producen
mayores efectos negativos ya que interfieren en
el intercambio gaseoso a nivel alveolar. El origen
del PM puede ser biolégico como polen, cenizas
volcanicas, sal marina, esporas o antropogénicas
derivadas de la quema de combustibles fosiles,
incendios forestales, industrias, transito vehicular.
Estas particulas inciden en la exacerbacion o en
el debut de enfermedades respiratorias como en-
fermedades obstructivas crénicas (EPOC), asma,
infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB),
cancer de pulmén y enfermedades cardiovas-
culares (arritmias, infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca congestiva y shock car-
diogénico). El O3 troposférico produce reaccidon
inflamatoria de los tejidos a partir de los radi-
cales libres que se generan en su formacion y
agravando también el estado de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias preexistentes.

Las enfermedades alérgicas han aumentado un
25% desde mediados del siglo XX y la poblacién
mundial afectada es aproximadamente de 1%.
Entre las manifestaciones clinicas exacerbadas
por el CC se encuentran los eccemas, rinitis,
conjuntivitis, asma y las alergias alimentarias.

Especificamente son importantes los aeroalérge-
nos como las bacterias, los hongos, microalgas,
protozoos, algunos insectos, esporas de hele-
chos, granos de polen, fragmentos de origen ve-
getal o animal, musgos y ciertos virus, todos ellos
sufren transporte pasivo favorecido por el viento,
la desertizacion y la disminucion de la cubierta
vegetal. Se observan cambios en las fechas de
floracién y prolongacién de la fase polinica. Ade-
mas el CO2 favorece la actividad biolégica de
las plantas y la fotosintesis por lo cual aumenta
la intensidad de floracién y el contenido de po-
len. Las personas con enfermedades previas y
aquellas que realizan gran parte de sus activida-
des al aire libre tienen mayor vulnerabilidad. La
contaminacién del aire por el transito vehicular
es un hecho importante a considerar ya que se
ha comprobado alteracion de las pruebas funcio-
nales respiratorias en aquellos nifios que viven
en asentamientos al margen de las carreteras.
El agotamiento de la capa de O3 estratosférico
genera diversos efectos en la salud humana en-
tre ellos: cutaneos (quemaduras, cancer de piel),
oculares (queratitis, conjuntivitis, degeneracion
de la macula y tumores de Uvea, conjuntiva o

macula), alteraciones de la inmunidad (disminu-
cion de la respuesta a vacunas, aumento de la
susceptibilidad a infecciones — Herpes) y altera-
cion del bienestar general por alteraciones en el
ciclo sueno - vigilia.
Las precipitaciones acidas serdn mas intensas.
Estas son las lluvias atmosféricas humedas (llu-
via, agua nieve, granizo) y secas (cenizas, polvos
y PM) que contienen &cidos en su composicion
derivados del didéxido de carbono, 6xido nitroso
y oxido sulfuroso. EI CO2 més la humedad vy
la accidon de los rayos ultravioletas e infrarrojos
reaccionan con radicales hidroxilos para formar
acido carbdnico lo cual disminuye a 6 el Ph de
la lluvia. Esta variacion provoca rinitis, conjunti-
vitis, faringitis, laringitis y bronquitis, aumentando
ademas la frecuencia de los episodios de crisis
asmaticas3,5,9,10.

Infecciones transmitidas por vectores: el CC fa-

vorece las condiciones ideales para la propaga-

cion de infecciones relacionadas con vectores

(malaria, dengue, fiebre amarilla entre las mas

frecuentes). Las enfermedades infecciosas trans-

mitidas por vectores son las mas sensibles a la
variabilidad climatica.

El impacto estéa relacionado con:

+  Comportamiento humano: los héabitos de los
individuos se alteran por ejemplo debido al
aumento de las horas de exposicion al aire
libre relacionado con el aumento de las tem-
peraturas.

+ Efectos sobre el patégeno: las temperaturas
extremas modifican el periodo de incubacién
extrinseco de los patdgenos

+ Efectos sobre el vector: la alta temperatura
aumenta o disminuye la supervivencia y la
estacionalidad del mismo. El calor y la hu-
medad elevada acortan el periodo de meta-
morfosis huevo-adulto desarrollandose en un
periodo més corto siendo los mosquitos mas
pequefos, por lo cual las hembras deben
alimentarse mas frecuentemente generando
un aumento de la tasa de inoculacion. Se ha
comprobado la adaptacion de mosquitos a
mayores latitudes. La deforestacién gene-
ra cambios en los habitos de los vectores y
ocasiona el desplazamiento geogréfico de los
mismos3®114,

5. Desastres y catéstrofes: son alteraciones intensas

producidas por fenémenos naturales extremos,
que sobrepasan la capacidad de adaptacién de la
comunidad afectada, generando dafos graves en
el funcionamiento de las mismas que requirien un
apoyo externo. Estos eventos generan aumento
de la morbimortalidad, destruccion de las infraes-
tructuras, efectos adversos sobre el ambiente,
alteracion de la conducta humana (violencia, de-
presion, frustracidon, suicidios, conflictos arma-
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dos), escasez de alimentos, desplazamientos de
las poblaciones hacia lugares mas seguros*®.

Gestién en salud en relacién

al Cambio Climatico
La gestion en salud para controlar los riesgos

que implica el CC se basa en la adaptacion para
prevenir repercusiones evitables y reducir al minimo
la resultante carga sobre la salud, y las medidas de
mitigacion para disminuir la interferencia del hombre
con el sistema climatico.

La adaptacion es el ajuste de los sistemas na-
turales o humanos en respuesta a estimulos gene-
rados por el CC, con el objetivo de resolver o pre-
venir los posibles dafos, aprovechar sus beneficios
y enfrentar sus consecuencias. La adaptacion esta
relacionada con las modificaciones de conductas,
habitos, estilo de vida; son necesarias a corto, me-
diano y largo plazo. La capacidad de adaptacion esté
determinada por la riqueza econdmica, tecnolbgica,
la informacion, las infraestructuras, las instituciones
y la equidad. Las sociedades hacen frente desde
hace millones de anos a los impactos climaticos,
no obstante necesitan medidas de adaptacién adi-
cionales.

Los programas de adaptacién deben contar con
la decision politica y estudios de vulnerabilidad en
relaciéon al funcionamiento de las industrias, calidad
de las infraestructuras, energias renovables, trans-
portes limpios, adecuada disposicion final de los
residuos y mejoras en el mantenimiento de la agri-
cultura y ganaderia (evitar el abuso de plaguicidas,
fertilizantes nitrogenados y el feed- lot).

Entre los mecanismos de adaptacion es nece-
sario considerar:

+ Evaluacion de la vulnerabilidad de la poblacion.

+ Sistema de alerta precoz (S.A.P).

« Sistema de vigilancia epidemiolégica y sistema
de informacién geogréfica para la confeccion de
mapas de riesgo.

+ Modelos de simulacion para realizar proyeccio-
nes.

+ Concientizacion acerca del problema que genera
el CC en la salud publica tanto a los profesiona-
les de la salud como a la comunidad.

+ Considerar la financiaciébn comunitaria como prio-
ridad.

+ Respuestas concretas ante emergencias de sa-
lud.

Ejemplo de opciones de medidas de adaptacion
a desarrollar en relacion a las enfermedades trans-
mitidas por vectores:

+ Medidas de saneamiento ambiental.

« S.AP.

+ Sistema de alerta meteorolégico.

+ ldentificacion y confirmacién rapida de los enfer-
mos sospechosos.

+ Confeccionar mapas de riesgo.
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+ Programas de control que se prolonguen en el
tiempo.

- Difusion de los datos epidemioldgicos entre los
profesionales de la salud.

+ Capacitaciéon e informacion a la poblacion.

La mitigacion es la intervencién antropogénica
de politicas globales con la finalidad de disminuir la
concentracion de GEI, disminuyendo su produccion
y/o aumentando los sumideros de CO2. Las accio-
nes de mitigacion se refieren a conductas internacio-
nales que impactan en forma global encontrandose
explicitas en los Convenios o Protocolos interna-
cionales. Son ejemplos el Convenio de Viena y el
Protocolo de Montreal (1985) los cuales se refieren
a discontinuar la produccion y posterior uso de las
sustancias que agotan la capa de O3, compuestos
halogenados, clorados, fluorados y bromados*®®1s-,

En todos los programas de gestion en salud re-
lacionados con el CC se deben considerar:

1. Los determinantes sociales de la salud.
2. Los sistemas de alerta precoz (S.A.P.).
3. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS).

1. Se definen como determinantes sociales de la
salud (DSS) a aquellos factores que influyen
en la salud individual y que interactuando en
distintos niveles de organizacién determinan
el estado de salud de la poblacién.

En el ano 1974, Marc Lalonde se refirié a los
mismos considerando 4 grupos que se interrela-
cionan: el ambiente (condiciones de saneamiento,
caracteristicas socio-econdmicas y culturales), el
estilo de vida (habitos, adicciones, empleo), las ca-
racteristicas fisicas que le son propias (genéticas,
sexo y edad) y la capacidad de acceso a la salud™.

2. Sistemas de Alerta Precoz: la identificacion
temprana de una epidemia es un importante
paso para implementar intervenciones efecti-
vas para el control de enfermedades y reducir
la morbimortalidad.

La historia de los S.A.P data de los trabajos de
Gill (1923) en los cuales asocia brotes de malaria
con factores meteorol6gicos como la humedad, las
lluvias, la temperatura y determinantes sociales. Este
modelo se utilizd para prevenir epidemias de malaria
en la India entre los afios 1921 y 1942, con buenos
resultados. Estos estudios muestran la utilidad de
considerar los datos epidemiolégicos histéricos y los
actuales para realizar predicciones e iniciar gestio-
nes en salud publica. Es indispensable el trabajo
multidisciplinario entre las ciencias meteorolbgicas,
la salud y los medios de comunicacién. Las auto-
ridades gubernamentales comunican y determinan
las acciones que deben realizar las instituciones y
la poblacion una vez declarado el estado de alerta,
estado que es generado por la declaracion formal de
cercania o inminencia de un desastre o de un evento
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climatico extremo (por ejemplo: alerta Tsunami).

El sistema de alerta precoz es utilizado en al
menos 16 paises para prevenir la morbimortalidad
asociada a eventos extremos como las olas de calor.
En este caso el sistema de alerta se basa en un
sistema en base a codigos de colores en relacion
con la temperatura maxima sostenida en el tiempo
en una region determinada. Asi el color verde repre-
senta ausencia de riesgos para la salud, amarillo se
refiere a riesgo leve o moderado, naranja informa
alto riesgo para la realizacion de tareas especificas
al aire libre como la practica de deportes en la po-
blacién general o en relacion a las actividades ha-
bituales para poblaciones vulnerables. El color rojo
representa alto riesgo para la poblacién en general.

También estos sistemas de alerta se utilizan des-
de 1980 en Africa para predecir periodos de ham-
brunas relacionadas con la escasez de alimentos y
variaciones climaticas.

Los S.A.P han adquirido un rol importante para
la salud publica en relacién a la prediccion de en-
fermedades transmitidas por vectores. La malaria es
la enfermedad de transmision vectorial con mayor
carga de enfermedad causando aproximadamente
1 millon de muertes por ano en el mundo; cerca del
80% de estas muertes ocurren en Africa subsaha-
riana. Los brotes ocurren luego de largos periodos
de lluvias y de altas temperaturas y la situacion em-
peora cuando a estos periodos le suceden otros de
sequia y hambruna. También los S.A.P son utilizados
para prevenir epidemias de dengue, peste y fiebre
amarilla™.

3. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
(SNVS): este sistema es uno de los pilares
en que se basa la gestion en salud publica
en relacién al CC.

El mismo es un conjunto de elementos relacio-
nados al procesamiento y administracion de datos
e informacién, organizados y listos para su uso
posterior, generados para responder a necesidades
especificas de salud en un area determinada. La
informacién estadistica es confiable y actualizada.
Permite construir modelos e indicadores para nutrir
la planificacién en salud publica.

En nuestro pais, el SNVS es la fuente mas im-
portante de datos, por eso es necesario que los pro-
fesionales involucrados cumplan con el compromiso
de notificar aquellas enfermedades consideradas de
notificacion obligatoria por el Ministerio de Salud
de la Naciéon (mas de 90), lo cual permite articular
el S.A.P con una rapida respuesta en acciones de
salud®.

CONCLUSIONES

El CC es inequivoco, es una realidad y afecta la
salud de las poblaciones mas vulnerables principal-
mente la salud infantil.

Es por eso necesaria la concientizacion de los
trabajadores de la salud sobre el impacto del CC
en la salud, abogar por los principios del desarro-
llo sostenible, estimular las investigaciones cientifi-
cas relacionadas con el CC y la salud, estimular la
participacién activa de la comunidad en acciones
referentes al tema. Por su parte, las autoridades
gubernamentales deben generar medidas de adap-
tacion locales, regionales y/o nacionales y apoyar
aquellas de mitigacion que se generen en convenios
y protocolos internacionales®'s.
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