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Introduccion

El presente documento contiene el Marco operacional para el desarrollo de sistemas de salud
resilientes al clima elaborado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). El marco
responde a las demandas de los Estados Miembros y asociados que requieren orientacion
sobre la manera en la que el sector sanitario y su base operacional en los sistemas de salud
pueden abordar sistematica y eficazmente los retos cada vez mayores planteados por la
variabilidad climatica y el cambio climatico.

El marco se ha elaborado a la luz de las crecientes pruebas cientificas relativas al cambio
climatico y los riesgos para la salud que este comporta (1); los mandatos normativos
mundiales, regionales y nacionales destinados a proteger la salud de la poblacién (2); y un
conjunto de experiencias practicas que se amplia rapidamente, concerniente al desarrollo de
la resiliencia de los sistemas de salud al cambio climatico (3).

Dirigido principalmente a profesionales de salud publica y administradores sanitarios, el
marco ayudara también a las instancias decisorias en otros sectores determinantes de la
salud, en particular los de nutricién, agua y saneamiento y gestién de emergencias. Los
organismos internacionales de desarrollo podran utilizar el presente marco para canalizar
las inversiones y el apoyo a los paises, hacia las areas de salud publica, fortalecimiento de los
sistemas de salud y adaptacion al cambio climatico.

El objetivo del marco consiste en proporcionar orientacidn, a fin de que los sistemas de
salud y la programacion de la salud publica mejoren sus capacidades para proteger la salud
en un clima inestable y cambiante. Mediante la puesta en préctica de los 10 componentes
esenciales establecidos en el marco, las organizaciones, las autoridades y los programas
de salud podran prepararse para prever, prevenir y gestionar mas facilmente los riesgos
sanitarios relacionados con el clima. Los paises menos adelantados y los paises que estan
desarrollando los componentes sanitarios de los Planes Nacionales de Adaptacion con
arreglo al Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC)
(4) podran encontrar el presente documento particularmente 4til para sus esfuerzos por
elaborar una respuesta integral a los riesgos planteados por la variabilidad climética a corto
plazo y el cambio climatico a largo plazo.
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Antecedentes

2.1 Fundamentos de salud piblica

Datos cientificos revelan claramente que la actividad del hombre, en particular el uso de
combustibles fdsiles y la consiguiente emisién de contaminantes que inciden en el clima,
esta provocando cambios significativos en el clima mundial. A su vez, se ha observado que
ello esta teniendo consecuencias en las condiciones ambientales y sociales de todos los
continentes (5). Dado que las condiciones del tiempo y el clima influyen fuertemente en la
mayor parte de los problemas de salud, ello plantea riesgos inevitables para la salud humana
que se pueden agrupar en:

Efectos directos, tales como los derivados de dafios y enfermedades debidos a la creciente
frecuencia y gravedad de fendmenos meteoroldgicos extremos.

Efectos transmitidos al sistema ambiental, por ejemplo, un aumento de la contaminacién
del aire y pautas cambiantes de enfermedades transmitidas por vectores, alimentos y agua.
Repercusiones transmitidas socialmente a través de las consecuencias del cambio
climatico en los sistemas sociales y humanos, entre ellos los efectos sanitarios derivados
de la desnutricidn, el estrés calorico ocupacional y las enfermedades mentales, asi como
posibles aumentos de los desplazamientos de poblacidn, la desaceleracion del crecimiento
economico y el agravamiento de la pobreza.

El cuadro 1 muestra algunos de los principales riesgos sanitarios relacionados con el clima,
respecto de los cuales el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico
(IPCC) ha determinado que existen indicios solidos y pruebas concluyentes. Ademas, el
IPCC seiala una serie de importantes motivos de preocupacion en relacion con los efectos
del cambio climatico, que son particularmente graves o irreversibles (5). Esto podria incluir:
i) el aumento de la gravedad y la frecuencia de fendmenos meteorologicos extremos tales
como tempestades e inundaciones que provoquen desplazamientos masivos y destruccion
de los medios de subsistencia en zonas costeras bajas y en pequefios Estados insulares, como
consecuencia de las mareas de tempestad y el aumento del nivel del mar; ii) el colapso de los
sistemas alimentarios, con la consiguiente escasez de alimentos y volatilidad de los precios,
especialmente en paises de ingresos medianos bajos; iii) el aumento del riesgo de conflictos
violentos asociados con la escasez de recursos y los desplazamientos de poblacién; y iv) la
desaceleracién del crecimiento econémico y el agravamiento de la pobreza, junto con un
retroceso en los progresos sanitarios mundiales, el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y los objetivos de la proxima agenda para el desarrollo después de 2015.

En general, se prevé que el cambio climatico provocard un aumento significativo de los
riesgos sanitarios, particularmente en los paises y las poblaciones de ingresos medianos
bajos. Asimismo, esos riesgos afectaran desproporcionadamente a los grupos vulnerables
de cada pais, especialmente los pobres, los nifios, las personas mayores y las que padezcan
algun trastorno de salud.
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CUADRO 1: Resumen de los principales efectos sanitarios previstos como consecuencia de la variabilidad
climatica y el cambio climatico en todo el mundo para mediados del siglo en curso

Efectos del cambio Riesgos sanitarios Efectos sanitarios indice de
climatico fiabilidad
Efectos Aumento del nimero Excesiva mortalidad relacionada con el calor;  Mayor riesgo de Muy alto
directos de dias y noches mayor incidencia de insolacién y golpe de traumatismos,
calidos; aumento de calor, especialmente entre trabajadores enfermedades y
la frecuenciay la al aire libre, atletas y personas mayores; defunciones debidos
intensidad de las olas  agravamiento de enfermedades circulatorias,  a olas de calor mas
de calor; aumento del  cardiovasculares, respiratorias y nefropatias; intensas e incendios
riesgo de incendios aumento de la mortalidad prematura
en condiciones de relacionada con la contaminacién del ozono y
bajas precipitaciones el aire a raiz de los incendios, especialmente
durante las olas de calor
Disminucién del En climas frios y templados, menor Mejoras moderadas Bajo
ndmero de dias y mortalidad relacionada con el frio relativas a la mor-
noches frios y disminucién de enfermedades talidad y morbilidad
cardiovasculares y respiratorias, en particular  relacionadas con el
entre las personas mayores frio
Efectos Aumento de las Crecimiento microbiano acelerado y mayor Mayores riesgos Muy alto
transmi- temperaturas supervivencia, persistencia, transmision de enfermedades
tidos a y la humedad; y virulencia de agentes patégenos; transmitidas por los
través de precipitaciones modificacién de la distribucién geografica alimentos y el agua
sistemas cambiantes y cada y estacional de las enfermedades (por
naturales  vez mas variables; ejemplo, célera, esquistosomiasis) y cambios
temperaturas mas ecoloégicos (por ejemplo, proliferacién nociva
altas de la superficie de algas); escasez de agua que da lugar a
del mary los cursos higiene deficiente; inundaciones que dafian
de agua dulce la infraestructura de abastecimiento de agua
y saneamiento; contaminacioén de las fuentes
de agua por escorrentia
Aumento de las Replicacion de parasitos acelerada y mayor Mayores riesgos Medio
temperaturas frecuencia de picaduras; estaciones de de enfermedades
y la humedad; transmisién mas prolongadas; reaparicion transmitidas por
precipitaciones de enfermedades antiguamente prevalentes; vectores
cambiantes y cada distribucién cambiante y abundancia de
vez mas variables vectores de enfermedades; menor eficacia de
las intervenciones de lucha antivectorial
Efectos Aumento de las Menor produccién de alimentos en los Mayor riesgo de Alto
transmitidos  temperaturas y trépicos; menor acceso a los alimentos desnutricién debido
principal-  cambios en las debido a la contraccién de la oferta y el alza a la reducida
mente por  precipitaciones de los precios; efectos combinados de la produccién de
sistemas desnutricién y las enfermedades infecciosas;  alimentos en las
humanos consecuencias crénicas del retraso del regiones pobres
crecimiento y la emaciacién en los nifios
Aumento de las Trabajadores al aire libre y sin proteccion Consecuencias Alto
temperaturas y la obligados a trabajar en condiciones en la salud de los
humedad psicolégicamente inseguras, o perder trabajadores, incluida
ingresos y oportunidades de subsistencia la pérdida de la
capacidad de trabajo
y una reduccion de la
productividad laboral
en las poblaciones
vulnerables
Efecto Cambio climatico Combhinacion de los riesgos seiialados Los efectos sanitarios  Alto
combinado general precedentemente negativos superarian

a los efectos positivos
en todo el mundo

Nota: la dltima columna se refiere al nivel de fiabilidad de las pruebas respecto de los efectos sanitarios previstos, seglin se presentan en
el Quinto Informe de Evaluacion del IPCC (1). Otros efectos sanitarios son igualmente posibles (véase el texto), pero el IPCC no ha califi-
cado las pruebas pertinentes.
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A pesar de estos desafios, es mucho lo que se puede hacer para proteger el deterioro de la
salud debido a las condiciones del clima. A largo plazo, es preciso mitigar las consecuencias
con miras a impedir la degradacién continuada de los determinantes ambientales de la
salud. A corto y mediano plazo (o sea, hasta los proximos 20-30 afios) algunas medidas de
adaptacion bien planificadas podrian evitar una gran parte de los efectos sanitarios previstos.

La figura 1 presenta una evaluacion cualitativa de la futura carga de morbilidad (para el
periodo 2030-2040) relacionada con el actual cambio climatico, en cuyo contexto el

FIGURA 1: Presentacion conceptual de los riesgos sanitarios derivados del cambio climatico y la posible
reduccion del riesgo mediante la adaptacion
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Nota: el ancho de las franjas proporciona una indicacién cualitativa de la carga de morbilidad relativa a escala mun-
dial. Para cada era, los niveles de efectos se estiman respecto del estado de adaptacién actual y de un estado de

adaptacion hipotéticamente alto, diferenciado por colores.

Fuente: reproduccion tomada del capitulo sobre salud, Grupo de trabajo Il del Quinto Informe de Evaluacion del IPCC (1).
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mundo experimentara inevitablemente un calentamiento de aproximadamente 1,5° debido
a las emisiones pasadas y actuales de gases de efecto invernadero (1,5). Ademas, la figura
1 ofrece una proyeccion para el periodo 2080-2100, para el que se prevé un aumento de la
temperatura media mundial de unos 4°C respecto de los niveles preindustriales, a menos
que se adopten pronto rigurosas medidas de mitigacion (1,5). Los diferentes colores indican
el grado en que se podrian evitar las cargas de morbilidad mediante la adopcién de medidas
eficaces de adaptacion en cada periodo.

Todos los sistemas de salud pueden utilizar el presente marco operacional, si bien esta
orientado, en particular, a apoyar los sistemas de salud de los paises de ingresos medianos
bajos, que suelen experimentar dificultades en sus esfuerzos por prepararse adecuadamente
para hacer frente a emergencias y controlar la morbilidad; prestar cobertura basica de salud
y proporcionar acceso a la salud publica; luchar contra la desigualdad; y utilizar los recursos
de manera eficiente en relaciéon con los costos. Los sistemas de salud que afrontan estos
retos estan particularmente expuestos a un alto riesgo de futuros retrocesos y pérdidas
de los logros sanitarios conseguidos. En esos lugares, el desarrollo de la resiliencia debera
comenzar por la reduccion de las actuales vulnerabilidades de los sistemas de salud.

2.2 Contexto normativo

El marco operacional responde a mandatos normativos mundiales, regionales y (de forma
creciente) nacionales. Esto incluye las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y
los comités regionales de la OMS sobre proteccion de la salud contra el cambio climatico;
mejoramiento de las capacidades nacionales en materia de emergencias sanitarias y gestion
de desastres, para hacer frente a los riesgos de fendmenos extremos, meteorologicos y de
otra indole; fortalecimiento de los sistemas de salud, y aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2,7). Asimismo, da respuesta a las solicitudes de apoyo para planificar la
adaptacion al cambio climatico en sectores clave, en particular la salud, presentadas por las
partes a la Convenciéon Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico. Ademas,
responde a la agenda para el desarrollo después de 2015 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible conexos, asi como al Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres.

Por consiguiente, el presente documento tiene la finalidad de apoyar a los Ministerios de
Salud nacionales y sus asociados en la identificacion de funciones esenciales que se han
de fortalecer para dar una respuesta de salud publica integral al cambio climatico, en el
contexto de un plan de accién nacional intersectorial general (4).
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Aplicacion de un enfoque de
los 3|ste|_n_as d_e salud hasado
en la resiliencia

3.1 Propdsito y objetivos

Propésito del marco

El proposito consiste en reforzar la capacidad de los sistemas de salud para proteger y
mejorar la salud de la poblacion en un clima inestable y cambiante. En ultima instancia,
los sistemas de salud se deberan reforzar cada vez para mantener la eficiencia y la capacidad
de respuesta, a fin de mejorar la salud, reducir las desigualdades y la vulnerabilidad y
proporcionar proteccién social y financiera adecuada, a la luz de las conmociones y las
tensiones que pueden estar afrontando como consecuencia de la variabilidad climatica y
el cambio climatico. Por consiguiente, el marco procura cumplir su propésito mediante
actividades que posibiliten la creacion de capacidades de seguimiento, prevencion, gestion
y adaptacion eficaz en lo concerniente a los riesgos sanitarios asociados con la variabilidad
climatica y el cambio climatico.

Objetivos del marco

Especificamente, los objetivos del marco son:

orientar a los profesionales que trabajan en los sistemas de salud y en sectores
determinantes de la salud (por ejemplo, agua y saneamiento, alimentacion y agricultura,
energia, planificacién urbana) a fin de que comprendan y se preparen eficazmente para
afrontar los riesgos sanitarios adicionales derivados de la variabilidad climatica y el
cambio climatico, mediante un enfoque basado en la resiliencia;

identificar las principales funciones del ambito sanitario que se deberian fortalecer para
desarrollar la resiliencia al clima, y utilizarlas como base para elaborar un plan integral y
practico (por ejemplo, el componente sanitario del plan de accién nacional) (4)); y
prestar apoyo a las instancias decisorias de la esfera sanitaria en la identificacion de las
funciones y responsabilidades que deberdn asumir los agentes, tanto dentro como fuera
del sector formal de la salud, en lo concerniente a la ejecucion de ese plan.

6 Marco operacional para el desarrollo de sistemas de salud resilientes al clima



3.2 Presentacion de un enfoque basado en la resiliencia

sQué es la resiliencia?

EI'IPCC define ‘resiliencia’ como la “capacidad de los sistemas sociales, econémicos y ambientales
de afrontar un suceso, tendencia o perturbacion peligroso respondiendo o reorganizandose de modo
que mantengan su funcion esencial, su identidad y su estructura, y conservando al mismo tiempo
la capacidad de adaptacién, aprendizaje y transformacion”. (6)

En términos mas sencillos, la resiliencia alude a la capacidad y agilidad holisticas de un
sistema para cambiar y adaptarse, en funcion de las circunstancias, y seguir funcionando bajo
presiéon mientras experimenta cambios. La resiliencia es mucho mas que la mera ausencia
de vulnerabilidad; es un atributo que concierne a la capacidad del sistema en su conjunto.

Las adaptaciones al cambio climatico y el desarrollo de la resiliencia al clima estan
estrechamente relacionadas, pero no son sinénimos. Segun la definicién proporcionada por
el IPCC en su Quinto Informe de Evaluacion, “adaptacion” es el “proceso de ajuste al clima
real o proyectado y sus efectos. En los sistemas humanos, la adaptacion trata de moderar o
evitar los dafios o aprovechar las oportunidades beneficiosas. En algunos sistemas naturales, la
intervencion humana puede facilitar el ajuste al clima proyectado y a sus efectos” (6).

Con respecto a la salud, la resiliencia concierne a la capacidad del sistema para superar
y gestionar riesgos sanitarios, de modo tal que permita mantener las funciones bésicas,
la identidad y la estructura de los sistemas de salud. La adaptacion en la esfera sanitaria
procura moderar los danos o aprovechar las oportunidades beneficiosas, pero ello no
asegura el mantenimiento de cierto nivel de calidad y el desempeno sostenible del sistema.
La incorporacién de un enfoque basado en la resiliencia de los sistemas de salud al clima
contribuye a velar por el desempenio del sistema y, consiguientemente, la sostenibilidad y el
maximo aprovechamiento de las inversiones en salud. No obstante, es importante recordar
que el mantenimiento de la resiliencia del sistema podria no ser siempre posible. Los
cambios o las conmociones causados por el clima pueden ser de tal magnitud que escapen a
las capacidades humanas para mantener sus funciones esenciales y, por lo tanto, el sistema
puede colapsar o fallar.

La figura 2 muestra el marco conceptual de un sistema resiliente que se puede aplicar a

comunidades, organizaciones u otros sistemas, incluidos los sistemas de salud.

El grado de resiliencia de un sistema se refleja en gran medida en el paso 4 (elecciones y
oportunidades; véase la figura 2). Bajos niveles de resiliencia pueden dar lugar al colapso del
sistema (interrupcion de las actividades sanitarias) o a retrocesos (capacidad limitada para
prestar servicios de salud debido a pérdidas de suministros o escasez de personal) que dejen
al sistema en peor situacion que antes de los eventos adversos.

Aplicacion de un enfoque de los sistemas de salud basado en la resiliencia 7



FIGURA 2: Marco conceptual para la resiliencia
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Fuente: adaptada de Defining disaster resilience: a DFID approach paper (8).

3.3 Aplicacion de un enfoque basado en la resiliencia,
en los sistemas de salud

El desarrollo de la resiliencia de los sistemas de salud al cambio climatico es un proceso
acumulativo. Comienza con el establecimiento de la resiliencia como un objetivo, ademas
de los objetivos ordinarios destinados a mejorar la salud de la poblacién, responder
eficientemente a las necesidades y proporcionar proteccion social y financiera.

Esto implica la creacién de capacidad con miras a reconocer, vigilar, prever y comunicar los
cambiantes riesgos sanitarios relacionados con el clima y prepararse para hacerles frente;
prevenir, gestionar y afrontar la incertidumbre, la adversidad y la presion y darles respuesta;
adaptar las actividades a las cambiantes condiciones de riesgo; recuperarse de la crisis y
los retrocesos con un minimo apoyo externo; y aprender de la experiencia y mejorar la

capacidad del sistema para el futuro.

Definicion de trabajo de la OMS de un sistema de salud resiliente al clima

Un sistema de salud resiliente al clima es uno que puede prever conmociones y presiones
relacionadas con el clima, darles respuesta, superarlas, recuperarse y adaptarse a ellas
para mejorar constantemente la salud de la poblacién a pesar de la inestabilidad del clima.

Para que todo el sistema de salud aumente su resiliencia al clima, cada uno de sus elementos
constitutivos (o sea, liderazgo y gobernanza, personal sanitario, sistemas de informacién
sanitaria, productos médicos y tecnologias sanitarias esenciales, prestacion de servicios y
financiacién) también deben volverse resilientes al clima.



Ademas, para proteger eficazmente la salud de la poblacion, el sector sanitario debera reforzar
y ampliar su esfera de influencia y actividades mas alla de su propio ambito, principalmente
en relacion con sectores determinantes de la salud (por ejemplo, agua, energia, alimentacién
y agricultura y planificacién urbana). Aunque estd claro que la gestion de esos sectores no
esta directamente bajo el control del sector sanitario, el desarrollo de orientacién normativa
destinada a determinar los niveles aceptables de exposicion a los riesgos sanitarios (por
ejemplo, directrices sobre calidad del agua y el aire) es una funcién sanitaria basica. Del
mismo modo, el seguimiento de los resultados de salud relacionados con las actividades de
esos sectores suele ser responsabilidad del sector sanitario.

En dltima instancia, el sector sanitario deberd extenderse efectivamente hacia el nivel
comunitario para que el sistema de salud pueda proteger la salud y facilitar la resiliencia de
la comunidad. El didlogo en el ambito local, el intercambio bidireccional de informacién y la
movilizacién comunitaria se deberian considerar funciones esenciales del sistema de salud.
El empoderamiento comunitario puede activar la capacidad local, ampliar el alcance de la
informacién disponible, mejorar la comprension de la vulnerabilidad y sentar las bases de
la resiliencia local.

3.4 Consideraciones generales para desarrollar la
resiliencia

El desarrollo de la resiliencia es un proceso consistente en ensefiar al sistema de salud a
adaptarse mas eficazmente al cambio, en particular a los cambiantes riesgos sanitarios
derivados del cambio climatico. El proceso de desarrollo de la resiliencia se realiza
principalmente de dos maneras: i) reduciendo la vulnerabilidad general, y ii) desarrollando
capacidades especificas del sistema. La incorporaciéon de esas consideraciones en la
aplicacion del marco operacional es importante para integrar las perspectivas del clima en
las politicas y actividades del sector sanitario.

Reducir la vulnerabhilidad

Una poblacién mas sana y un sistema de salud mas s6lido seran mas resilientes al cambio
climatico. Con miras a reducir la vulnerabilidad y crear sistemas de salud resilientes y
poblaciones mas sanas que puedan responder a los posibles efectos sanitarios del cambio
climatico, se recomienda la adopcién de las medidas siguientes:

Inversiones constantes dirigidas a reducir la pobreza y la desigualdad.
Acceso universal a los servicios basicos tales como salud, educacién, agua salubre y buena
alimentacion.

Para el fortalecimiento de los sistemas de salud se recomienda la adopcién de las siguientes
medidas:

Personal idoneo e infraestructura resistente al cambio climatico en los servicios locales para

vigilar las enfermedades sensibles al clima y mejorar la respuesta a emergencias locales.

Aplicacion de un enfoque de los sistemas de salud basado en la resiliencia 9
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de otras intervenciones y sistemas en diversas condiciones climaticas, y fortalecer sus
capacidades institucionales consiguientemente. Para ello, es preciso que las capacidades de
salud publica y de los sistemas de salud sean acordes a las realidades del clima.

Anadir perspectivas de largo plazo para las medidas que se
introduzcan en la actualidad

Los riesgos sanitarios relacionados con el clima se presentan en multiples escalas temporales,
desde la variabilidad climatica a corto plazo (por ejemplo, las olas de calor y las tormentas que
pueden desencadenar emergencias sanitarias de dias o semanas) hasta el cambio climatico
a largo plazo (por ejemplo el momento en que se producen los cambios estacionales y el
nimero de dias y noches de calor durante decenios). Por lo tanto, la aplicacion de cada
componente supondra decisiones orientadas a mejorar la prestacion de servicios y el
desempeno del sistema de salud con perspectivas a corto plazo (de dias a afios), mediano
plazo (5-10 afios) y largo plazo (decenios).

La gestién adaptable es un proceso decisorio y ejecutivo estructurado e iterativo, especialmente
util en el contexto de la incertidumbre. Los procesos y enfoques de gestion adaptable utilizan
métodos de aprendizaje activos para contribuir a la integracion de multiples perspectivas de
informacion que permitan reducir la incertidumbre a lo largo del tiempo y adaptar el sistema
en funcién de los cambios (9). En general, el uso de instrumentos y enfoques que buscan
y aplican la retroalimentacién y la nueva informacién en los procesos decisorios facilita la
gestion adaptable. Por ejemplo, las evaluaciones de riesgos arrojan claridad sobre el alcance
de las necesidades locales; las encuestas de clientes, personal y asociados proporcionan
conocimientos profundos sobre la eficacia; el seguimiento posibilita la identificacién de
cambios progresivos en las condiciones; la planificacion de situaciones hipotéticas del
funcionamiento y los fallos de un proyecto en diferentes condiciones permite identificar
limitaciones; y los proyectos piloto o los ensayos preliminares contribuyen a mejorar el disefio
del proyecto o el proceso antes de su ampliacion. Cada uno de estos procesos o instrumentos

proporciona medios para introducir progresivamente la aplicacion y permitir la realizacién



de adaptaciones y modificaciones basadas en ensefianzas previas e informacién disponible.
El presente marco aboga por enfoques y procesos de gestién adaptable.

Asegurar los enfoques y las opiniones de la comunidad para fortalecer
la accidn sanitaria

La accién comunitaria es crucial para lograr la resiliencia al clima en lo concerniente a cada
uno de los 10 elementos enumerados mas adelante. Las repercusiones sanitarias del cambio
climatico sobre las personas y las comunidades estdn determinadas a nivel local por los
cambios en las condiciones y los comportamientos locales en materia de salud, en funcién
de la informacién disponible. Por consiguiente, las alianzas del Gobierno, las instituciones
académicas yla sociedad civil con las comunidades son esenciales para comprender el caracter
de los riesgos y la vulnerabilidad de @mbito local, y desarrollar soluciones adecuadas para
proteger la salud. Las comunidades pueden desempeiiar funciones importantes para mejorar
la calidad de las evaluaciones, el seguimiento de los riesgos, las comunicaciones, la creacién
de capacidad y la elaboracién de programas. La accién comunitaria es un mecanismo esencial
para asegurar que las personas estén informadas y educadas y puedan adoptar las medidas
apropiadas para proteger y mantener la salud personal y la de sus familias. La resiliencia se
puede alcanzar estratégicamente por medio de buenas politicas y practicas de desarrollo que
tengan en cuenta el cambio climatico y fortalezcan la autonomia de las comunidades.

3.5 Conectar los “elementos basicos” de los sistemas
de salud

Los sistemas de salud son diferentes en todo el mundo, pero tienen algunas caracteristicas
en comun en lo que respecta a sus objetivos finales y sus funciones generales. La OMS ha
identificado seis “elementos basicos” comunes (10), necesarios para promover la prestacién
de la cobertura sanitaria universal y mejorar los resultados (figura 3). A fin de asegurar que
la resiliencia al clima se base en los sistemas de salud existentes y los refuerce, esos elementos
basicos se consideraran como un punto de partida para ampliar los componentes primarios

que fortalecen especificamente la resiliencia al clima.

1. Liderazgo y gobernanza. Ademds de las funciones basicas consistentes en velar por la
buena gobernanza, las politicas basadas en pruebas cientificas y la rendicion de cuentas
en el marco del sistema de salud tradicional, el enfoque centrado en la resiliencia al clima
requiere el liderazgo y la planificacion estratégica que permitan hacer frente al caracter
complejo y duradero de los riesgos que plantea el cambio climatico. En particular, ese
enfoque insta a la colaboracion para desarrollar una visiéon comun entre las diferentes
partes interesadas, asi como a la planificacion intersectorial coordinada orientada a
asegurar que las politicas sean coherentes y promuevan la salud, especialmente en sectores
que tienen una fuerte influencia en la salud, por ejemplo, los de agua y saneamiento,
nutricion, energia y planificacion urbana.

2. Personal sanitario. En general, el funcionamiento del sistema de salud depende de que
haya un niimero suficiente de personal capacitado e idéneo en el marco de una estructura
organizativa mediante la cual el sistema de salud pueda identificar, prevenir y gestionar
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apropiadamente los riesgos sanitarios. El desarrollo de la resiliencia al clima exige una
capacitacion profesional adicional vincule el cambio climatico con la salud, y una inversién
en capacidad de organizacién que permita trabajar con flexibilidad y eficacia para responder
a otras situaciones afectadas por el cambio climatico. Asimismo, requiere la sensibilizacion
de sectores clave (incluidos, aunque no exclusivamente, las instancias normativas en la
esfera de la salud, el personal superior y los medios de comunicacion) en lo que respecta a
los vinculos entre el clima y la salud y, en particular, el empoderamiento de las comunidades
afectadas a fin de que se comprometan en la respuesta a los nuevos desafios sanitarios.

. Sistemas de informacion sanitaria. Este elemento basico se centra particularmente en

los sistemas de informacién sanitaria, incluida la vigilancia de enfermedades, asi como en
la investigacion necesaria para seguir progresando en materia de salud, en un contexto de
amenazas persistentes y emergentes. En el marco del cambio climético existe una necesidad
especifica de : 1) informacién sobre la vulnerabilidad a los riesgos relacionados con el
clima; capacidad del sistema de respuesta, tanto existente como prevista para el futuro; e
identificacion de las adaptaciones; ii) integracion de la informacién sobre el clima en la
vigilancia de enfermedades, a fin de ofrecer una oportunidad para desarrollar sistemas de
alerta temprana e intervenciones mas precisas y especificas; y iii) orientacion y utilizacién
del rapidamente creciente conjunto de investigaciones sobre la salud y el cambio climatico.

. Productos médicos y tecnologias sanitarias esenciales. Tradicionalmente, este elemento

se orienta a asegurar la realizacién de intervenciones de atencion de salud de eficacia
probada, seguras y costoeficaces. El reto planteado por el cambio climatico requiere
una perspectiva mas amplia que incluya la seleccién de opciones de intervencién mads
resilientes al clima, tanto en el sector sanitario como en sectores determinantes de la
salud, desde la energia renovable en los centros de salud hasta la infraestructura de
agua y saneamiento resiliente al clima. Ello requiere atencién para el uso de tecnologias
innovadoras (por ejemplo, la teledeteccidn para la vigilancia de enfermedades) e implica
la reduccién del impacto medioambiental de la salud como un medio para lograr la
sostenibilidad a largo plazo.

. Prestacion de servicios. La creacién y la expansién de sistemas tradicionales de

prestacion de servicios de salud con miras a mejorar la resiliencia al cambio climatico
entrafia la necesidad de tener en cuenta: i) la integracién de consideraciones relativas al
cambio climatico, particularmente el uso de informacién meteorolégica, en los programas
existentes para el control de enfermedades sensibles al clima (por ejemplo, enfermedades
transmitidas por vectores); ii) gestion mejorada de los determinantes ambientales de la
salud, por ejemplo, agua y saneamiento, nutricion y calidad del aire, teniendo presente
el efecto modificador de las condiciones socioecondémicas; y iii) reduccién de riesgos,
preparacion para emergencias y gestion en casos de desastres, en lo concerniente a las
consecuencias sanitarias de fendmenos meteoroldgicos extremos tales como olas de calor,

inundaciones y sequias.

. Financiacion. Ademas de satisfacer la gran demanda actual de financiacién para

intervenciones curativas en el marco de los sistemas de salud, es preciso considerar un
posible aumento de los costos de la atencion de salud debido a enfermedades sensibles
al clima, y desarrollar nuevos modelos que permitan financiar enfoques de prevencion
intersectoriales. Esto puede incluir el apalancamiento de flujos de financiacién especificos

para el cambio climatico.



3.6 Diez elementos para desarrollar la resiliencia al clima

Con miras a proporcionar una respuesta sanitaria integral al cambio climdtico, las instancias
decisorias del ambito sanitario deben examinar todas las funciones que se han de fortalecer
para aumentar la resiliencia al clima.

A partir de los elementos basicos del sector sanitario, y teniendo en cuenta los mandatos
mundiales y regionales vigentes, el marco operacional desarrolla 10 componentes que, en su
conjunto, constituyen un enfoque para integrar la resiliencia al clima en los sistemas de salud
existentes. Estos sistemas pueden proporcionar la estructura para un plan de adaptaciéon que
incluya la asignacién de funciones y responsabilidades, asi como los recursos humanos y
financieros.

FIGURA 3: Diez componente del marco operacional de la OMS para desarrollar la
resiliencia de los sistemas de salud al clima, y las principales conexiones con los
elementos basicos de los sistemas de salud
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3.7 Como utilizar el marco

Los componentes del marco se deberan utilizar para incorporar el cambio climatico en los
programas sectoriales o verticales y orientar la concepcidn holistica de los planes de accién
nacionales. Cada componente desempefia una funciéon importante en el fortalecimiento
de la capacidad del sistema para hacer frente al cambio climatico. Dado que es un enfoque
sistémico, existen relaciones estrechas entre los diferentes componentes que, de esa manera,
se refuerzan mutuamente. Por consiguiente, un plan sélido de adaptacion al clima incluira,
si no todos, muchos de los 10 componentes.

Los sistemas de salud difieren entre si del mismo modo que la magnitud y el caracter de los
problemas a los que se enfrentan. Por lo tanto, el marco no se utilizard como una estructura
definitiva y rigida, sino como un enfoque flexible que se debera adaptar al contexto nacional
y local.

Las secciones siguientes ofrecen una descripcion de las principales cuestiones que se
considerardn en el marco de cada componente, junto con los objetivos propuestos y los
ejemplos de resultados mensurables para fortalecer la resiliencia al clima.



Componentes

4.1 COMPONENTE 1: Liderazgo y gobernanza

Este componente se refiere a la consideracion y la gestion estratégicas del

alcance y la magnitud de las tensiones y conmociones relacionadas con

el clima, que afecten a los sistemas de salud actualmente y en el futuro,
asi como a su incorporacion en la politica sanitaria estratégica, tanto
en el contexto del sistema de salud formal como en los sectores

determinantes de la salud.

En el marco del sector sanitario formal, el liderazgo politico y la
voluntad de hacer frente a los riesgos sanitarios derivados del cambio
climatico son esenciales para asegurar la aplicacion en toda la gama

de programas concernientes a los riesgos sanitarios sensibles al clima.

Esto incluye la colaboracion entre todas las divisiones sanitarias
pertinentes, entre ellas las de salud ambiental; control vectorial;
agua, saneamiento e higiene; gestion de desastres; sistemas de
informacion sanitaria; politica; y finanzas.

Al mismo tiempo, una respuesta eficaz al cambio climatico entrafia
la evaluacion, el seguimiento, la reglamentacion y la gestion de los
riesgos sanitarios relacionados con el clima que se originen en otros
sectores. Esos sectores incluyen los de agricultura y alimentacidn,
agua, residuos, energia, transporte, trabajo e industria, planificacién
del uso de la tierra, vivienda e infraestructura y gestion de desastres.
En la mayoria de los paises, esos sectores tienen programas
nacionales activos para responder a las consecuencias del cambio
climatico. Con la coordinacién apropiada, las inversiones en esos
sectores se pueden apalancar para maximizar también la proteccion

sanitaria.

La rendicién de cuentas es una parte integral de la gobernanza
sanitaria. Por consiguiente, esto también exige el compromiso y la
rendicion de cuentas ante el conjunto de la comunidad afectada por
las decisiones que se adopten en su nombre.

Compromiso politico y liderazgo
eficaz para desarrollar la
resiliencia al clima

Priorizacion y planificacion de
politicas para hacer frente a los
riesgos derivados del clima
Politicas integradoras que alienten
un alto grado de equidad social y
econémica

Sistemas juridicos y normativos
que protejan las politicas y la
planificacion en materia de salud y
emergencias

Mecanismos, capacidades y
estructuras institucionales, y
asignacion de responsabilidades
para hacer frente al clima

Alianzas

Rendicion de cuentas y participacion
comunitaria.
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Gobernanza: establecer, en el Ministerio de Salud, mecanismos de responsabilidad y
rendicién de cuentas especificamente relacionados con el cambio climatico y la salud

Politica: reflejar las consideraciones sobre la variabilidad climatica y el cambio climatico en
las politicas y los programas principales.

Colaboracion intersectorial: fortalecer la colaboracién y maximizar las sinergias
intersectoriales a fin de asegurar que las decisiones adoptadas en otros sectores protejan y
promuevan la salud.

Gohernanza

Coordinadores para el cambio climatico y la salud designados en el Ministerio de Salud,
con un programa de accién y un presupuesto especificos asignados.

Coordinadores o unidades para el cambio climatico yla salud colaboran con los pertinentes
programas de salud sensibles al clima (por ejemplo, enfermedades transmitidas por
vectores, nutricion, enfermedades infecciosas, reduccion del riesgo de desastre) a fin de
desarrollar la resiliencia de los programas.

Politica

Desarrollo de una estrategia nacional sobre salud y cambio climatico y/o un componente
sanitario del plan de accién nacional.

Colaboracion intersectorial

Acuerdos (por ejemplo, memorandos de entendimiento) concertados entre el ministerio
de salud y las principales partes interesadas del ambito nacional (por ejemplo, servicios
meteorologicos, ministerios de medio ambiente, alimentacion y agricultura, energia,
transporte, planificacién), que incluyen funciones y responsabilidades especificas
relacionadas con la proteccion de la salud contra el cambio climatico.

Representacion de la salud en los principales procesos nacionales, regionales y mundiales
relacionados con el cambio climatico (por ejemplo, las reuniones de la CMNUCC y la
Conferencia de las Partes, los planes de accién nacionales, las comunicaciones nacionales
ala CMNUCC).

Principales politicas y estrategias de sectores determinantes de la salud que reflejen
consideraciones sobre el cambio climatico y la salud relacionadas tanto con la adaptacion
(por ejemplo, planes para la salubridad del agua resilientes al clima) como con la
mitigacion (por ejemplo, beneficios sanitarios indirectos en las politicas de transporte).
Evaluaciones de impactos sanitarios, con miras a la formulacién de nuevas politicas y
planes de mitigacion y adaptacion en todos los sectores determinantes de la salud, de
conformidad con el articulo 4.1 f) de la CMNUCC.



4.2 COMPONENTE 2: Personal sanitario

Este componente se refiere al fortalecimiento de la capacidad técnica y
profesional del personal sanitario, la capacidad de organizaciéon de los
sistemas de salud y su capacidad institucional para trabajar con otros

agentes.

El fortalecimiento de las capacidades relacionadas especificamente

el cambio climatico y la salud deberia ampliar y respaldar los
emperfios generales orientados a asegurar niveles de referencia para las
competencias sanitarias, adecuados en lo relativo a politicas y gestion,
investigacion y analisis, atencién de salud y prestacion de servicios de

salud publica.

Un sistema de salud depende del personal sanitario para alcanzar,
en funciéon de los recursos disponibles y las circunstancias, los
mejores resultados posibles en materia de salud. La variabilidad
climatica y el cambio climatico pueden incrementar la demanda
local de servicios y, de ese modo, alterar el nimero y el tipo de
profesionales sanitarios y personal necesarios, asi como su nivel de
capacitacion.

La capacidad técnica y profesional del personal sanitario se puede
desarrollar mediante la capacitacién, la educacién, la tutoria
y la experiencia por ensayo y error que permitan comprender y
utilizar la informacion climatoldgica en la adopcion de decisiones
relativas a la salud, participar en el seguimiento intersectorial,
realizar investigaciones e intervenciones y gestionar eficazmente los
cambiantes riesgos sanitarios y el funcionamiento de los sistemas
de salud. Ademas, determinadas competencias cobrardn cada vez
mayor importancia, entre ellas la capacidad de trabajar y comunicar
eficientemente en diversas disciplinas, las aptitudes de analisis para
interpretar y utilizar informacién no sanitaria en la adopciéon de
decisiones, y la capacidad de comunicar los riesgos climaticos a los
agentes de la esfera de la salud y al publico.

La capacidad de organizacion se refiere a la disponibilidad de
recursos financieros y humanos suficientes para hacer frente a
las amenazas que plantea el cambio climatico para la salud. Esto
incluye el uso eficiente y especifico de los recursos, la informacion,
los conocimientos y procesos empleados por la organizacién (por
ejemplo, la movilizacién de recursos y la generacion de ingresos,
los recursos humanos y la dotacién de personal, la gestion de
programas y procesos), que refuerzan la resiliencia y la capacidad
de adaptacion de un sistema de salud para afrontar los riesgos
relativos al cambio climético.

Principios rectores para desarro-
llar la capacidad en materia de
cambio climatico y salud

e Desarrollar las iniciativas, normasy
practicas 6ptimas existentes en todos
los niveles

e Hacer hincapié en las necesidades
de los agentes. A fin de asegurar
la realizacion de intervenciones
precisas, toda iniciativa sobre
desarrollo de la capacidad deberd
comenzar, en cualquier nivel, con
una evaluacion de la capacidad del
sistema de salud correspondiente

¢ Fomentar la colaboracion y las
alianzas, especialmente en los paises
y las regiones y entre ellos, asi como
en los departamentos y dependencias
pertinentes y entre ellos.

o Mejorar la sostenibilidad de los
esfuerzos orientados a desarrollar la
capacidad mediante la integracion
del cambio climatico en las fases
iniciales de capacitacion de
profesionales de la salud

e |nteractuar con audiencias mas
amplias, fuera de la comunidad
sanitaria central, en particular con
otros sectores, asi como con los
medios de comunicacion y los grupos
comunitarios.
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Asimismo, es estratégicamente importante desarrollar la capacidad institucional, en
particular la habilidad de los sistemas de salud para forjar alianzas con otros agentes. Esto
conlleva la habilidad para definir y asumir responsabilidades en colaboracién con otros
agentes y comunicar con el publico, en particular a través de los medios de comunicacion.
Por consiguiente, es importante fortalecer la sensibilizacion y la capacidad de los medios de
comunicacion para informar eficaz y responsablemente acerca de los riesgos relacionados
con el clima y la incertidumbre conexa, e identificar la mejor manera de difundir anuncios

de los servicios publicos que sean adecuados y constructivos.

Las comunidades deben ser conscientes de los problemas que afrontan; participar en la
identificacién de riesgos y la adopcion de decisiones; y cobrar mayor autonomia para
protegerse eficazmente a si mismas. Los grupos y dirigentes comunitarios se deberdn
preparar para hacer frente a los riesgos locales, reconocer la funcién que desempenan en
el contexto de la prevencion y respuesta, e identificar las posibles soluciones y los recursos
eficaces de que disponen. Ademas, las comunidades suelen tener valiosa informacion local
sobre los riesgos, la capacidad y la vulnerabilidad de la comunidad, lo que puede contribuir
a orientar la formulacion de respuestas. Servicios de extension, alianzas, compromiso de las
partes interesadas y didlogo fructifero son elementos cruciales para mejorar el trabajo de los
sistemas de salud con la comunidad.

Otros sectores deben cobrar conciencia del alcance y la magnitud de los riesgos sanitarios
que se originan en cada uno de ellos, por lo que es preciso establecer un dialogo provechoso
que permita la realizacién conjunta y eficaz de las actividades de planificacién, elaboracién
normativa y aplicacién de medidas que también beneficien al sector de la salud.

Objetivos para la aplicacion de este componente

Recursos humanos: disponer de un nimero suficiente de profesionales de la salud con
la capacidad técnica necesaria para hacer frente a los riesgos sanitarios planteados por la
variabilidad climatica y el cambio climatico.

Desarrollo de la capacidad de organizacion: utilizar de manera eficiente y precisa los
recursos, la informacion, los conocimientos y los procesos de las organizaciones sanitarias
ante otros riesgos planteados por la variabilidad climatica y el cambio climatico.

Comunicaciones y sensibilizacion: acrecentar la sensibilizacion de diferentes grupos
destinatarios (por ejemplo, instancias normativas, personal directivo, medios de
comunicaciéon y comunidades) acerca de los vinculos de la variabilidad climatica y el cambio
climético con los resultados sanitarios.

Ejemplos de resultados mensurables

Desarrollo de las aptitudes, capacitacion y formacion de los recursos humanos

Realizacion de cursos de capacitacion sobre cambio climatico y salud dirigidos a personal

sanitario.



Desarrollo y aplicacion de planes de estudio sobre cambio climatico y salud en los niveles

de ensenanza secundaria y/o terciaria.

Desarrollo de la capacidad de organizacion

Elaboracion, en el nivel pertinente (o sea, nacional, provincial o local), de planes de
contingencia para el despliegue de personal sanitario suficiente en caso de conmocion
aguda, por ejemplo, fenémenos meteoroldgicos extremos y brotes.

Formulacién de planes de creacion de capacidad realistas e innovadores (por ejemplo,
evaluaciones de la capacidad o de la vulnerabilidad y la adaptacion) orientados a afrontar
las deficiencias en materia de recursos humanos y capacidad institucional.
Incorporacién, por parte del personal de gestion, de las contingencias, los gastos de
adaptacion y las pérdidas y los danos posibles derivados del cambio climatico, en los
planes de inversion.

Comunicaciones y sensibilizacion

Desarrollo y aplicacién de planes de comunicacion interna y externa (en particular el
desarrollo de productos de conocimientos) con miras a acrecentar la sensibilizacion
respecto de la salud y el cambio climatico y las opciones de respuesta orientadas a
grupos clave, por ejemplo, los profesionales de la salud y las instancias decisorias, las
comunidades, los medios de comunicacion y otros sectores.

Capacitacion en materia de comunicacion de riesgos, en particular comunicacion de
incertidumbre, dirigida a los profesionales de la salud, los medios de comunicacion y los
dirigentes comunitarios.

Establecimiento de un foro de partes interesadas sobre proteccion de la salud contra el
cambio climatico como medio para incorporar a sectores determinantes de la salud y la
comunidad.
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Pasos en las evaluaciones de la
vulnerabilidad y la adaptacion
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Evaluar el marco y el alcance
Determinar las condiciones de
referencia

Evaluar los posibles efectos
sanitarios del futuro cambio climéatico
Identificar opciones de adaptacion
Evaluar los recursos

Asegurar sinergias y optimizar los
equilibrios con otros objetivos
Establecer un proceso iterativo

para el seguimiento de los cambios
relativos a riesgos sanitarios
asociados con el cambio climético, y
examinar opciones de adaptacion.

Este componente incluye la gama de evaluaciones que se pueden
utilizar para generar pruebas cientificas pertinentes a las politicas
y relativas a la escala y el cardcter de los riesgos sanitarios y las
poblaciones mas vulnerables, teniendo en cuenta las circunstancias
locales.

Los riesgos sanitarios varian en funcién del tipo de exposicion
(por ejemplo, si el emplazamiento de una poblacion determina una
tendencia a la sequia o las inundaciones), los cambios proyectados
en las condiciones climaticas y los peligros conexos (por ejemplo,
los cambios proyectados en la distribucién de las precipitaciones o
el grado en que el clima favorece la transmisién de enfermedades
infecciosas), los determinantes socioeconémicos y ambientales
de la salud a escala demogréfica e individual (por ejemplo, edad,
sexo, cobertura de los sistemas de agua, saneamiento e higiene), asi
como la capacidad de los sistemas de salud para ofrecer proteccién
contra los riesgos presentes y futuros (por ejemplo, la eficacia de los
sistemas de vigilancia de enfermedades y su grado de flexibilidad
ante conmociones repentinas o cambios progresivos en las pautas
de riesgos de enfermedad). Asimismo, el alcance de las opciones de
adaptacion disponibles dependera de los arreglos de gobernanza
e institucionales en el pais, y de la disponibilidad de recursos

humanos y financieros, entre otros factores.

Las evaluaciones de la vulnerabilidad y la adaptacion al clima son un
instrumento esencial para la planificacion de politicas y programas
de salud (11). Su objetivo consiste en identificar las poblaciones mas
vulnerables a diferentes tipos de efectos sanitarios, determinar las
falencias de los sistemas que las deberian proteger y seleccionar
las intervenciones especificas para darles respuesta. Ademas, las

evaluaciones pueden mejorar las pruebas cientificas y la comprension de los vinculos entre el
clima y la salud; servir como analisis de referencia para el seguimiento de los cambios en los
riesgos de enfermedad y las medidas de proteccion; identificar las lagunas de conocimientos;
ofrecer la oportunidad para la creacion de capacidad; y fortalecer los argumentos favorables
ala inversion en proteccion de la salud. Las evaluaciones de la vulnerabilidad y la adaptacién
no son estudios puntuales, sino procesos iterativos que conllevan investigacion progresiva,
examenes periddicos, estudios y evaluaciones adicionales que se actualizan con nueva
informacion, y una comunicacion activa con las partes interesadas.

Con frecuencia, los procesos de evaluacion de la vulnerabilidad y la adaptacion fructiferos
incluiran aportaciones de expertos, con el fin de asegurar pruebas cientificas de alta calidad,
asi como personal de gestiéon y ejecucion que garantice la pertinencia con las politicas y
las practicas. Los estudios abordardn separadamente los riesgos sanitarios tales como el



estrés calorico, la nutricién y las enfermedades transmitidas por vectores, asi como la
manera en que esos riesgos interactian entre si y con los cambios que se producen en otros
determinantes, entre ellos el envejecimiento y la urbanizacién. Los equipos de evaluacion
consideraran las oportunidades y los motivos que limitan las respuestas, desde la gestion
de los determinantes ambientales y sanitarios hasta la vigilancia de enfermedades y el
control y tratamiento de enfermedades especificas. Fundamentalmente, el proceso incluira
a diferentes partes interesadas y utilizard informacién de diversas fuentes, en particular
informacion cientifica sanitaria y de otra indole, asi como conocimientos y retroinformacién
de la comunidad.

En el proceso de evaluacion de la vulnerabilidad y la adaptacién se podran utilizar una
amplia gama de estudios, trabajos e instrumentos analiticos adicionales que propicien una
perspectiva mas holistica respecto de la vulnerabilidad al clima.

Esto incluye:

Identificacion de la vulnerabilidad y el riesgo

Modelizacién

Elaboracion de situaciones hipotéticas

Evaluaciones de la capacidad y el desempeno del sistema de salud

Evaluaciones econémicas

Evaluaciones de los efectos sanitarios derivados de las decisiones adoptadas en otros
sectores

Evaluaciones de riesgos, eventos y peligros especificos.

Vulnerabilidad: lograr en el pais o la regién un conocimiento profundo de los principales
riesgos sanitarios planteados por la vulnerabilidad al clima y el cambio climatico, asi como
de los grupos de poblacién mds vulnerables.

Capacidad: obtener informacién de referencia sobre las capacidades y lagunas del sistema
de salud ante los desafios planteados por el cambio climatico.

Opciones de adaptacion: obtener informacién sobre las principales opciones de adaptacion
disponibles, en particular sus ventajas comparativas, costos potenciales y eficiencia, con
miras a su seleccion por parte de las instancias decisorias del sistema de salud.

Vulnerabilidad

Evaluacion de las tasas de referencia y sensibilidad al clima de los trastornos de salud, a
fin de posibilitar la seleccion de riesgos prioritarios y el seguimiento de las cambiantes
circunstancias relativas a los riesgos y la situacion sanitaria.

Identificacion de las poblaciones y zonas més vulnerables a riesgos sanitarios relacionados
con el cambio climatico.
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Evaluaciones de los efectos sanitarios derivados de las politicas y los programas de
adaptacién y mitigacién mas importantes aplicados por sectores determinantes de la salud.

Capacidad

Identificacién de niveles de referencia relativos a los recursos humanos y la capacidad
técnica y sanitaria para la prestacion de servicios, e identificacion de las deficiencias.
Recomendaciones para subsanar las falencias y desarrollar la capacidad del sistema de
salud.

Opciones de adaptacion

Utilizacion de los resultados de las evaluaciones con el fin de priorizar la asignacion de
recursos y de intervenciones eficaces del sector sanitario y sectores afines en beneficio de
las poblaciones vulnerables y expuestas a alto riesgo.

Definicion de un plan y establecimiento de un mecanismo para el examen iterativo de las
opciones sanitarias concernientes a vulnerabilidad y adaptacion.



El cambio climatico estda alterando la incidencia y la distribucion

de numerosos riesgos sanitarios importantes, en particular los

fenémenos meteoroldgicos extremos y las enfermedades transmitidas
por vectores, agua y alimentos. El desarrollo de la resiliencia al clima
requiere: i) el desarrollo de la capacidad y la flexibilidad suficientes
comprender de qué manera las condiciones del clima influyen en los

resultados de salud; ii) la capacidad para prever los cambiantes riesgos
sanitarios; y iii) la informacién oportuna sobre preparacion, vigilancia

y respuesta a las necesidades.

El objetivo de la vigilancia integrada de riesgos consiste en
propiciar una perspectiva holistica de los riesgos sanitarios con
informacion en tiempo real. A tal fin utiliza un conjunto de diversos
instrumentos para recopilar informacién sobre las condiciones
climaticas y ambientales, los trastornos de salud y la capacidad de
respuesta. Esta vigilancia sirve de base para establecer sistemas de
alerta temprana orientados a identificar, pronosticar y comunicar
situaciones de alto riesgo.

La vigilancia integrada de riesgos alude al uso de instrumentos de
deteccién temprana y vigilancia epidemioldgica, en conjuncién
con tecnologias de teledeteccion para vigilar los determinantes
ambientales de la salud (por ejemplo, la calidad del agua y el
aire, la variabilidad de la temperatura y la humedad ambiente,
o la incidencia de fenémenos meteorolégicos extremos). La
vigilancia de una amplia gama de seflales en torno a un riesgo
sanitario permitiria identificar mas rapidamente los cambios en
las condiciones meteorolégicas y climaticas y, de ese modo, prever
brotes y emergencias relacionadas con esas condiciones. Una de las
ventajas de la vigilancia integrada es que los datos ambientales se
pueden normalizar mejor y estan mas facilmente disponibles que
los datos sobre salud de la poblacién.

Principales riesgos ambientales
que se han de vigilar

Fenémenos meteorolGgicos extremos,
por ejemplo, grandes lluvias, vientos
y tormentas de arena

Temperaturas que provocan estrés
por calor o frio

Calidad del aire

Radiacidn ultravioleta

Niveles de precipitacion y humedad
que favorecen o restringen la
proliferacion de vectores

Afios de EI Nifio/La Nifia

Cargas y aparicion de alérgenos
estacionales

Disponibilidad y calidad del agua
Preparacion de la infraestructura de
aguay saneamiento para afrontar
fendmenos extremos.

El seguimiento de la informacién cualitativa y cuantitativa sobre los niveles de

vulnerabilidad, preparacion y capacidad de respuesta de la comunidad y el sistema de salud

es también un componente importante de la vigilancia de riesgos. Por ejemplo, es esencial

mantener informacién actualizada que permita saber si las regiones de alto riesgo cuentan

con personal y suministros suficientes durante la época de ciclones; determinar si ciertas

zonas tienen altas concentraciones de grupos vulnerables; e identificar regiones y/o centros

de salud que pudiesen ser mds vulnerables a los fenomenos extremos debido a retrocesos

causados por desastres recientes, pérdida de liderazgo o de recursos.
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Los sistemas de alerta sanitaria temprana estan concebidos para prevenir y alertar al ptblico
y a los profesionales de la salud acerca de la proximidad de una emergencia repentina,
por ejemplo, un fenémeno meteoroldgico extremo o el brote de una enfermedad. Esta
alerta previa puede proporcionar tiempo adicional para poner en marcha las medidas de
preparacion y respuesta apropiadas. Los sistemas eficaces de vigilancia y alerta temprana
pueden prevenir enfermedades, traumatismos y defunciones evitables si se combinan con
la capacidad de respuesta adecuada.

Las fuentes de informacion sobre los riesgos relacionados con el clima pueden provenir
de conocimientos comunitarios locales, asi como de multiples campos de conocimientos
cientificos y practicos (epidemiologia, meteorologia y clima, medio ambiente, agricultura,
gestion de recursos hidricos, etc.) La informacién pertinente puede ser cualitativa o
cuantitativa, obtenida por observacién o modelizaciéon. Dado que la mejor recopilacién
y el mejor andlisis de informacién sobre condiciones ambientales y climaticas son tareas
que generalmente realizan las autoridades competentes, no siempre se espera que las
autoridades sanitarias recopilen esos datos adicionales. Se recomienda establecer alianzas
con organismos meteoroldgicos, servicios hidrologicos u otros agentes para poder acceder

a informacidn no sanitaria e interpretarla apropiadamente.

Vigilancia integrada de enfermedades y alerta temprana: promover la recopilacion,
el analisis y la interpretacién continua de datos sobre riesgos ambientales y tendencias
epidemioldgicas sensibles al clima, asi como la respuesta oportuna a los riesgos.

Seguimiento: transmitir periddicamente informacion sobre los efectos del cambio climatico,
la vulnerabilidad, y la capacidad de respuesta y preparacion para emergencias.

Comunicacion: comunicar oportunamente advertencias a las instancias decisorias del
sector sanitario, los medios de comunicacion y el publico, y traducirlas en medidas efectivas
para prevenir resultados sanitarios negativos.

Vigilancia integrada de enfermedades y alerta temprana

Utilizaciéon de instrumentos de deteccién precoz (por ejemplo, diagnostico rapido,
vigilancia sindrémica) para identificar los cambios en la incidencia, y pronta adopcién
de medidas.

Seguimiento de la distribucion geografica y estacional de los riesgos sanitarios y los
resultados (o sea, identificacion de riesgos).

Establecimiento de sistemas de alerta temprana para los fendmenos meteoroldgicos
extremos y las enfermedades sensibles al clima (por ejemplo, estrés calorico, enfermedades

zoonoticas, desnutricién).



Seguimiento

Indicadores relativos al impacto, la vulnerabilidad, la capacidad de respuesta y la
capacidad de preparacion para emergencias en lo concerniente al cambio climatico, asi
como a variables climéticas y ambientales incluidas en los pertinentes sistemas nacionales
de seguimiento y notificadas periédicamente.

Examenes periddicos de las mejoras o del deterioro de las capacidades identificadas en
las evaluaciones de vulnerabilidad y adaptacion.

Consecuencias de los principales determinantes ambientales de la salud detectadas por

el sector sanitario.

Comunicacion

Desarrollo y aplicacién de una estrategia de comunicacién de riesgos climaticos para
la salud, con indicacién del alcance de la informacion dirigida a diferentes audiencias
(por ejemplo, medios de comunicacién, publico, personal sanitario y otros sectores) y
actividades, sefialando, en particular, los agentes que deberian realizar la comunicacién
y los medios que se emplearian.

Establecimiento de mecanismos comunitarios de participacion y retroinformacion
destinados a dar mayor autonomia a las poblaciones afectadas para permitirles responder
a las alertas, y orientar el futuro desarrollo de sistemas de vigilancia y alerta.
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El desarrollo de la resiliencia al clima requiere tanto la investigaciéon
basica como aplicada, a fin de reducir la incertidumbre respecto
de la manera en que pueden verse afectadas las condiciones
locales, obtener conocimientos profundos sobre las soluciones y
capacidades locales, y recopilar pruebas cientificas para reforzar la
adopcion de decisiones.

La investigacion desde el nivel global al local se puede utilizar para

recopilar informacion sobre los riesgos climaticos para la salud; el

efecto modulador de los determinantes sociales y ambientales; la

sensibilidad de las enfermedades y los riesgos al clima; la manera en

que las comunidades y los sistemas de salud entienden y afrontan

actualmente los riesgos climaticos; el tipo de relaciéon entre las
condiciones y vulnerabilidades locales y los determinantes mas generales; y el grado de
preparacion de las comunidades y los servicios de salud locales para hacer frente a los
cambios y las conmociones relacionados con el clima. La investigacion aplicada que permite
desarrollar y ensayar nuevas tecnologias, los instrumentos y medios de procesamiento de
datos, y las estrategias de gestion de riesgo son también elementos cruciales para la adopcién
de decisiones basadas en pruebas cientificas.

La investigacion, deberia influir en las actuales plataformas de gestion de conocimientos,
transmitirse eficazmente y tener oportunidades de aplicacion practica. La orientacion
concerniente a las lagunas de conocimientos e ideas principales para definir la investigacién
nacional se puede encontrar en los programas de investigacion mundiales y regionales, asi
como en los programas dirigidos por la OMS (12). Estos podran cobrar mayor pertinencia
mediante la adaptacion al contexto nacional o subnacional especifico.

Programa de investigacion: lograr que las partes interesadas definan y respalden un
programa multidisciplinario nacional de investigacion sobre el cambio climatico y la salud.

Apoyo a la investigacion: desarrollar la capacidad de investigacion en materia de cambio
climatico y salud mediante el apoyo a las redes multidisciplinarias pertinentes, la asignacién
de recursos financieros y la creaciéon de oportunidades de capacitacion.

Vinculacién con la politica: comunicar las conclusiones de las investigaciones sobre el
cambio climatico y la salud a las instancias normativas, para que las utilicen en sus procesos.



Programa de investigacion

Definicién del programa nacional de investigaciéon sobre cambio climatico y salud
mediante la organizaciéon de un foro de partes interesadas en el que participen
representantes del ministerio de salud y otros ministerios gubernamentales, instituciones
de investigacion, organizaciones no gubernamentales, el sector privado y las poblaciones
vulnerables.

Apoyo a la investigacion

Habilitacion para acceder a datos sobre informacién meteorologica, determinantes de la
salud y resultados, y relacionarlos entre si.

Establecimiento de alianzas de investigaciéon multidisciplinaria, redes de gestion de
conocimientos y listas de expertos locales.

Establecimiento de mecanismos de respaldo financiero en apoyo de programas de
investigacion y programas de capacitacion de posgrado.

Vinculacion con la politica

Establecimiento de un mecanismo a través del cual los investigadores orientan la
planificacion, las politicas y los grupos de partes interesadas.
Inclusion de las instancias normativas en la definicion y el examen de los programas de

investigacidn.
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La resiliencia del sistema de salud a los riesgos relacionados con el
clima se basa en el suministro de productos sanitarios de prevencion
y curacion esenciales, desde vacunas para enfermedades sensibles
al clima, hasta equipo quirurgico. Ademds, la resiliencia se puede
fortalecer mediante la inversion en tecnologias especificas que
permitan reducir la vulnerabilidad a los riesgos climaticos, tanto en
el sector sanitario tradicional como fuera de él.

El desarrollo de infraestructura y servicios de salud resilientes al

clima es un componente importante. Para ello es preciso asegurar

que el lugar de los centros de salud y los cédigos de construccion

aplicados prevean los riesgos presentes y futuros relacionados con

el clima, por ejemplo, el posible incremento de la frecuencia y la
intensidad de las olas de calor, los ciclones o las mareas de tempestad. También incluye
la consideracion de la resiliencia al clima de los servicios ambientales esenciales para los
centros sanitarios, en particular los servicios de agua y saneamiento, que se podrian ver
amenazados por inundaciones o sequias, y el suministro de electricidad, que se podria
interrumpir durante fenémenos meteoroldgicos extremos (13). Asimismo, las cambiantes
condiciones climaticas pueden influir en la eficacia de determinados productos médicos.
Por ejemplo, los medicamentos antidepresivos, antihistaminicos, antipsicoticos y diuréticos
pueden predisponer a sus consumidores al golpe de calor o el estrés caldrico cuando las
temperaturas son elevadas.

La resiliencia al clima también se puede fortalecer mediante el uso de nuevas tecnologias
o enfoques que mejoren la realizacion de intervenciones de salud, especialmente el uso de
tecnologia de la informacion. La teledeteccion satelital de las condiciones meteorologicas
y ambientales sobre el terreno se ha revelado eficaz para mejorar la fiabilidad de las
advertencias meteoroldgicas, el seguimiento, la vigilancia y la identificacién de riesgos de
propagacion de enfermedades transmitidas por el agua y por vectores. Las comunicaciones
moviles han permitido aumentar la velocidad y el volumen de la recopilaciéon de datos
sanitarios y, al mismo tiempo, reducir costos y mejorar la respuesta en emergencias. Los
avances de las tecnologias de gestion de la informacién han posibilitado notables mejoras
de la capacidad para analizar las relaciones entre los datos ambientales y sanitarios. La
integracion sistematica de esas tecnologias en los sistemas de vigilancia de enfermedades
puede facilitar la evaluacion de la vulnerabilidad y la adaptacion, asi como la vigilancia y la
alerta temprana.

La seleccion de tecnologias y productos médicos con menor huella medioambiental también
puede favorecer la resiliencia al clima y la sostenible a largo plazo. Los procesos y tecnologias
tales como los paneles solares fotovoltaicos, las bombas de agua y las cadenas de vacunas
pueden reforzar la resiliencia asegurando los suministros independientes de agua y energia a

centros rurales aislados y a las actividades sanitarias en situaciones de emergencias. Al mismo



tiempo, el uso de tecnologias de bajo consumo energético puede aumentar la resiliencia y
reducir el impacto del sector sanitario sobre el medio ambiente, gracias a la reduccion de las
emisiones contaminantes relacionadas con la generacién de energia que alteran el clima. Los
sistemas de salud constituyen una parte significativa de muchas economias nacionales (14).
Por consiguiente, pueden efectuar una contribuciéon importante a la sostenibilidad general
si tienen en cuenta los efectos ambientales en relacion con sus adquisiciones de tecnologias
médicas, asi como de energia, agua, edificios, transporte, alimentos, eliminacién de residuos

y gestion.

Adaptacion de las infraestructuras, las tecnologias y los procesos actuales: considerar
sistemdticamente los futuros riesgos climaticos en lo concerniente a la revisiéon o
modernizacién de tecnologias, productos y procedimientos para la prestacion de servicios
del sistema de salud.

Promocion de nuevas tecnologias: seleccionar y utilizar nuevas tecnologias, procesos y

productos para fortalecer la resiliencia al clima mediante una mejor prestacion de servicios

de salud.

Sostenibilidad de las actividades sanitarias: lograr que el sector sanitario adquiera y
promueva tecnologias de bajo impacto ambiental a fin de mejorar la resiliencia al clima y
contribuir a la sostenibilidad a largo plazo.

Adaptacion de las infraestructuras, las tecnologias y los procesos actuales

Revision de las especificaciones relativas al establecimiento y la construccion de centros
de salud y las disposiciones sobre energia, agua y saneamiento, en consonancia con los
riesgos climaticos proyectados.

Revision de la capacitacion y las recomendaciones para la prescripciéon de productos
farmacéuticos en situaciones de calor extremo.

Promocion de nuevas tecnologias

Utilizacién de nuevas tecnologias tales como las de cibersalud o imagenes satelitales para
mejorar el desempefio del sistema de salud.

Sostenibilidad de las actividades sanitarias

Evaluaciéon del impacto ambiental del sector sanitario y desarrollo de mecanismos
apropiados para el seguimiento de las emisiones de carbono y los efectos ambientales.
Evaluacion y priorizacion de la sostenibilidad, por parte de los centros de salud, en la
seleccién de productos y la adquisicion de servicios, en particular los de energia, agua,
transporte y gestion de residuos.
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El cambio climatico pone en peligro la salud por medio de
determinantes ambientales transmitidos intensamente por las
condiciones sociales. Por ese motivo, algunas de las medidas mas
eficaces que pueden adoptar los sistemas de salud se deberan en
colaboracidn con otros sectores, o sea mediante la promocién de un
enfoque orientado a incorporar la salud en todas las politicas.

La intensificacion de los programas multisectoriales de prevencion
en materia de salud publica puede evitar resultados sanitarios
negativos en sus origenes y facilitar oportunamente y de forma
creciente las respuestas eficaces a las cambiantes condiciones de
riesgos ambientales y relacionados con el clima. Las politicas y los
programas que conciernen a la salud en sectores tales como los de

agricultura, transporte, vivienda y energia pueden contribuir a reducir los riesgos sanitarios

y mejorar las practicas, los comportamientos y los procesos en la esfera de la salud.

El sector sanitario generalmente no tiene control directo sobre los determinantes ambientales,

pero en los planos normativo y programatico desempefia funciones esenciales para

suministrar datos fidedignos y acrecentar la sensibilizacion, realizar el seguimiento conjunto

de las exposiciones y los resultados ambientales, definir las normas reglamentarias y gestionar

los riesgos sanitarios. Esto requiere la coordinacion activa y la planificacion intersectorial.

CUADRO 2: Ejemplos de medidas conjuntas de los ministerios de salud y otros sectores para gestionar los

determinantes ambientales de la salud

Determinantes Sectores colaboradores  Ejemplos de medidas conjuntas
ambientales de importantes
la salud
Calidad del aire Industria y trabajo Definicién y seguimiento de las normas sobre calidad del aire y sobre la
seguridad de los trabajadores ante el calor
Energia Promocién de sistemas de cocina y calefaccién energéticamente eficientes
Transporte Realizacién conjunta de evaluaciones del impacto de los principales
programas de transporte sobre la salud
Cantidad y Recursos hidricos Integracion de la salud en la politica de gestién de recursos hidricos

calidad del agua

Ejecucion de planes sobre salubridad del agua resilientes al clima
Definicion y seguimiento de las normas sobre calidad del agua

Seguridad Agricultura y seguridad  Previsiones de seguridad alimentaria y cribado nutricional

allm_er_ltarla y alimentaria Gestidn integrada de vectores

nutricional

Vivienda Planificacion del uso de Reglamentos de zonificacion y construccion de infraestructura sanitaria y
la tierra de otra indole, teniendo en cuenta los riesgos de inundacién y tempestad

Vivienda e infraestructura
Gestién de desastres

Normas sobre ventilacién y disefio mejorado de viviendas y edificios

Planes y capacitacion en materia de salud y seguridad publica para afrontar
fenémenos meteoroldgicos extremos

Gestion de residuos Servicios municipales

Minimizacién, eliminacién segura y reciclado de residuos.
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Seguimiento: realizar el seguimiento conjunto de los riesgos ambientales sensibles al clima
con arreglo a normas basadas en pruebas cientificas.

Reglamentacion: definir, revisar y aplicar politicas de reglamentacién que protejan a las
poblaciones contra los riesgos ambientales sensibles al clima.

Gestion coordinada: gestionar conjuntamente los determinantes ambientales de la salud y
definir claramente las funciones y responsabilidades de los diferentes sectores.

Seguimiento

Establecimiento de sistemas de seguimiento integrados que permitan la recopilacion
y el analisis de datos sobre riesgos ambientales, factores socioecondmicos y resultados
sanitarios.

Definicién de normas de calidad concernientes a condiciones ambientales sensibles al

clima, basadas en pruebas cientificas

Reglamentacion

Revision y aplicacion de reglamentos relativos a los principales determinantes ambientales
de la salud (calidad del aire, el agua y los alimentos; seguridad de las viviendas; gestion de
residuos), con el fin de reflejar una gama mds amplia de condiciones climaticas previstas.
Promocion de reglamentos de construccion e infraestructura para la gestion de residuos
ambientalmente sostenibles y resistentes a probables fendmenos extremos locales.

Gestion coordinada

Realizacién de evaluaciones del impacto sanitario de las politicas y los programas de
sectores tales como los de transporte, agricultura y energia.

Adopcion de enfoques para la gestion multisectorial conjunta de riesgos sanitarios
relacionados con el agua, los residuos, los alimentos y la contaminacién de aire (por
ejemplo, seguridad alimentaria, control de enfermedades diarreicas, control integrado de

vectores, comunicacion conjunta de los riesgos).
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Departamentos y programas que
pueden integrar consideraciones
relativas al clima
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Control de enfermedades
transmisibles (particularmente
mediante unidades de control

de enfermedades zoondticas y
transmitidas por vectores)
Enfermedades no transmisibles
Agua y saneamiento

Nutricion, higiene y seguridad de
los alimentos

Salud ocupacional

Salud ambiental

Salud maternoinfantil

Geriatria

Salud mental

Gestion de desastres y emergencias
Gestion de locales

Estadisticas e informacion
sanitarias

Farmacias.

Las actividades y el desarrollo de programas en el 4ambito sanitario
deberan tener en cuenta los riesgos climaticos y la vulnerabilidad al
clima, y mejorar progresivamente su resiliencia al clima mediante la
evaluacion, la programacion y la aplicacion.

Ademas de la colaboracion con otros agentes, el sector sanitario
suele asumir la responsabilidad directa de programas concernientes
a riesgos sanitarios sensibles al clima (tales como las enfermedades
transmitidas por vectores y por el agua), respuesta sanitaria durante
fenémenos meteoroldgicos extremos y crisis de nutricion.

La programacion y las actividades sanitarias se deberan planificar
y ejecutar teniendo cada vez mas en cuenta la actual variabilidad
climatica y el cambio climatico proyectado. En combinacién con otros
factores, esto influira en la distribucion geografica, la frecuencia y la
intensidad de la morbilidad de esas enfermedades sensibles al clima.

Los esfuerzos en curso orientados a la reduccién del riesgo, la
preparacion en el ambito de la salud publica, y algunos programas
verticales sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles pueden
no ser adecuados, ser ineficaces o insostenibles, o innecesarios. Esos
programas pueden convertirse en programas resilientes al clima
mediante el uso de informacién sobre las condiciones climaticas
actuales y proyectadas, con el fin de identificar lagunas de la capacidad
y orientar las politicas, la inversion estratégica y las decisiones sobre
planificacion.

Algunos programas sanitarios especificos pueden utilizar informacién
recopilada mediante la aplicacién del componente concerniente
a “sistemas de informaciéon y alerta temprana” (por ejemplo,
evaluaciones de la vulnerabilidad y la adaptacién, investigacion,
seguimiento integrado de los riesgos y sistemas de alerta temprana)
con miras a mejorar sus capacidades para adoptar decisiones y
adaptar la escala de intervencién consiguientemente. Por ejemplo,
la programacién sanitaria orientada por alertas tempranas de un
posible brote u ola de calor puede aprovechar convenientemente
el tiempo a fin de preparar actividades para un mayor numero de

pacientes y necesidades especiales. La programacion informada por el clima se examinara

continuamente y se adecuara la prestacion de servicios de acuerdo con la nueva informacién

disponible.



CUADRO 3: Ejemplos de intervenciones sanitarias armonizadas con el clima

Riesgos y mecanismos
sanitarios relacionados
con el clima

Ejemplos de intervenciones

Calor extremo y estrés
térmico

e Establecer normas de exposicion en el marco de la salud ocupacional

e Mejorar el disefio de los centros de salud e instalar sistemas
energéticamente eficientes de refrigeracion y calefaccién

e Asegurar la educacién del publico para promover un cambio
comportamental, por ejemplo, en relacién con la vestimenta, la
ventilacion, etc.

e Elaborar planes de accién para olas de calor, en particular de alerta
temprana, comunicacién publica y respuestas, por ejemplo, centros
refrigerados para poblaciones de alto riesgo

Enfermedades
transmitidas por el
agua y los alimentos

e Reforzar los sistemas de vigilancia de enfermedades durante
estaciones o periodos de alto riesgo

e Mejorar el control de calidad de los alimentos y el agua

Enfermedades
zoonoticas y
transmitidas por

e Ampliar el &mbito de seguimiento de enfermedades hasta los limites
de la distribucién geografica actual a fin de detectar la propagacién

e Establecer sistemas de alerta temprana, segln proceda

vectores
e Establecer controles de vectores y plagas
e Mejorar las opciones de diagnéstico y tratamiento en las regiones y
periodos de alto riesgo
e Asegurar la suficiente cobertura vacunal de personas y animales
Enfermedades e Elaborar prondsticos de exposicion (calidad del aire, alérgenos, polvo)

alérgicas y salud
cardiorrespiratoria

® Imponer normas mas estrictas sobre calidad del aire para controlar la
contaminacion

e Establecer la gestion de alérgenos

® Prepararse para el aumento de la demanda de tratamiento durante las
estaciones o las condiciones meteorolégicas de alto riesgo

Nutricién

e Realizar un cribado nutricional estacional en las comunidades de alto
riesgo

e |ntensificar la programacion integrada en materia de seguridad
alimentaria, nutricién y salud en zonas vulnerables

* Promover la educacion publica y la higiene de los alimentos

Tempestades e
inundaciones

e Tener en cuenta los riesgos climaticos para determinar el
emplazamiento, el disefio o readaptacion de infraestructura sanitaria

e Establecer sistemas de alerta y accién tempranas, incluida la
educacién y la movilizacién comunitaria

e Evaluar y rehabilitar o construir infraestructura de salud publica
(por ejemplo, centros de salud en zonas anegables) que resistan
condiciones meteorolégicas extremas, temperaturas mas altas y
cambios ambientales

Salud mental y
discapacidad

e Atender a las necesidades especiales de los pacientes de salud
mental (asi como otras discapacidades) mediante la elaboracién de
planes de preparacion para emergencias

e Atender a las necesidades de salud mental de las poblaciones
expuestas a desastres y traumatismos

e Establecer mecanismos de vigilancia comunitaria para personas con
trastornos mentales en situaciones de fendmenos meteorolégicos
extremos
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Programacion sanitaria: integrar la informacion sobre condiciones climaticas presentes
y proyectadas (futuras) en la planificacion estratégica de programas sanitarios contra
enfermedades sensibles al clima.

Realizacion de intervenciones: revisar los procedimientos operativos normalizados
de los programas de salud publica para responder a los riesgos climdticos durante las

intervenciones.

Programacion sanitaria

Revision de los planes a mediano y largo plazo incluidos en los programas de control
de enfermedades, a fin de examinar las capacidades que puedan verse bajo presion o
superadas a raiz del cambio climatico.

Definiciéon de planes de inversién con miras a identificar lagunas de capacidad.

Realizacion de intervenciones

Utilizacién de mapas de riesgos y analisis de tendencias estacionales de las enfermedades,
con el fin de dirigir recursos y medidas de prevencion hacia los sectores mas expuestos
a los riesgos.

Desarrollo y ensayo de planes de contingencia para dispensar atencién sanitaria en el
contexto de fendmenos meteoroldgicos extremos, o realizacién de intervenciones para

controlar brotes de enfermedades infecciosas en lugares nuevos.



Los brotes y las emergencias sanitarias provocados por la variabilidad

climéticason motivosdehondapreocupacidonrelacionadosconel cambio

climatico. Los planes de preparacion, los sistemas de emergencias

y la gestién comunitaria de desastres y emergencias en funcion del

clima son esenciales para desarrollar la resiliencia al clima. Por

consiguiente, los sistemas de salud y las comunidades deberian tratar

gestionar de manera holistica los riesgos generales de salud publica,

hacer hincapié en la preparacion, ademas de la atencién generalmente

prestada a la capacidad de respuesta. Las respuestas suelen ser tardias y

centradas en la programacion de “emergencia’ y la respuesta a las crisis,

que requieren cuantiosos recursos y no son eficaces para desarrollar la

resiliencia.

Las actividades sanitarias, en
particular las relacionadas con la
atencion y la infraestructura de
salud, se deberian preparar para
hacer frente a las cambiantes zonas
de captacién y demanda de servicios
de la poblacion, asi como para dar
una mayor respuesta a emergencias
y operar en diversas condiciones
ambientales. Por ejemplo, los nuevos
centros y rutas de servicios deberian
estar apropiadamente situados y
ser suficientemente sélidos para
ofrecer seguridad y mantenerse en
funcionamiento durante el tipo de
fendmenos meteoroldgicos extremos
pronosticados para una zona
dada. Esto incluye infraestructura
para el  abastecimiento  de
agua, desagiies, eliminaciéon de
residuos y saneamiento, asi como
telecomunicaciones, suministro de
energia y transporte médico. Por
otra parte, las farmacias deberan
adoptar protocolos y practicas para
el almacenamiento y el transporte
seguros de productos farmacéuticos,
vacunas y equipo médico, en
condiciones de calor extremo.

Gestion de los cambiantes riesgos derivados de fendmenos
meteorolégicos extremos y desastres

IPCC, Informe especial sobre la gestion de los riesgos de fendmenos meteoro-
logicos extremos y desastres para mejorar la adaptacion al cambio climatico

e Las medidas que ofrecen beneficios en el escenario climatico actual
y en diversos escenarios futuros de cambio climéatico, denominadas
“medidas adoptadas con escaso pesar”, son puntos de partida
disponibles para tratar las tendencias proyectadas de exposicion,
vulnerabilidad y fendmenos climaticos extremos.

e La gestion eficaz de los riesgos suele constar de un conjunto de
acciones orientadas a la reduccion y transferencia de riesgos y a
una respuesta ante los fendmenos meteoroldgicos y los desastres, en
oposicion a la adopcion de un enfoque dnico sobre una accion o tipo de
accion aislados.

¢ Los enfoques de gestion de los riesgos de peligros multiples brindan
oportunidades para reducir fenémenos peligrosos complejos y
compuestos.

o Existen oportunidades para crear sinergias en el ambito de las finanzas
internacionales para la gestion de riesgos de desastre y la adaptacion
al cambio climatico, pero todavia no se han concretado por completo.

e El mayor despliegue de esfuerzos a nivel internacional no se traducira
necesariamente en resultados significativos y rapidos a nivel local.

¢ Laintegracion de conocimientos locales y de conocimientos cientificos
y técnicos adicionales puede fomentar la reduccion de riesgos de
desastre y la adaptacion al cambio climético.

e |acomunicacion adecuaday puntual de los riesgos es critica para la
adaptacion y gestion de riesgos de desastre efectivas.

¢ Un proceso iterativo de monitoreo, investigacidn, evaluacion, aprendizaje
e innovacion puede reducir el riesgo de desastres y fomentar una gestion
de la adaptacion en el contexto de los fenémenos climaticos extremos.
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Las medidas de base comunitaria son la vanguardia para proteger la salud en situaciones de
emergencias. El conocimiento comunitario de los riesgos locales y los grupos vulnerables
son elementos esenciales para identificar y afrontar las necesidades reales de la comunidad.
Una comunidad preparada, activa y bien organizada puede reducir los riesgos, salvar vidas
y minimizar las consecuencias de las emergencias.

La OMS esta desarrollando un marco normativo que incluye principios, programas
y actividades para la gestion eficaz de los riesgos sanitarios derivados de emergencias y
desastres (15).

Existe orientacion practica disponible para que los encargados de manejar situaciones de
emergencia puedan reforzar la capacidad de gestion de los riesgos sanitarios asociados a
emergencias y desastres.

Fundamentacion de politicas y protocolos: fundamentar apropiadamente los protocolos
y las politicas de gestion de riesgos asociados a emergencias y desastres en funcion de las
condiciones climaticas presentes y previstas.

Gestion de riesgos: reducir la vulnerabilidad general y la exposicion a los peligros y
gestionar eficazmente las incertidumbres mediante el fortalecimiento de la capacidad del
sistema de salud para gestionar los riesgos.

Empoderamiento de las comunidades: empoderar a las comunidades para que puedan
prevenir y afrontar eficazmente los riesgos sanitarios derivados de los fendmenos
meteorologicos extremos.

Fundamentacion de politicas y protocolos

Inclusion de los riesgos sanitarios sensibles al clima en las estrategias y los planes
nacionales de mitigacion de desastres, asi como en los procesos generales de desarrollo.

Gestion de riesgos

Utilizacion sistematica de evaluaciones de riesgos relativos a la exposicion presente
y prevista a fenémenos meteoroldgicos extremos, con el fin de orientar los planes
estratégicos de desarrollo del sector sanitario.

Desarrollo de planes de contingencia del sector sanitario para situaciones de fenémenos
meteorolégicos extremos, incluida la reduccion de riesgos, la preparacion y la respuesta,
en consonancia con el Marco OMS de Respuesta a las Emergencias.

Elaboraciéon de planes de respuesta a emergencias para centros de salud especificos y
ejecucion de esos planes en caso necesario.



Empoderamiento de las comunidades:

Establecimiento de mecanismos de las partes interesadas para apoyar la participacion,
el didlogo y el intercambio de informacién, con miras a empoderar a la sociedad civil
y los grupos comunitarios como principales agentes de la preparacién y respuesta ante
emergencias.

Ejecucién de programas de creaciéon de capacidad destinados a identificar y respaldar
las funciones de las comunidades locales, orientadas a identificar riesgos, prevenir la
exposicion a peligros y adoptar medidas para salvar vidas en situaciones de fenémenos

meteorologicos extremos.
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La proteccion efectiva de la salud contra el cambio climatico
entrafiard costos financieros para los sistemas de salud. Por ejemplo,
los sistemas de salud podrian necesitar recursos para ampliar el
ambito geografico o estacional o la cobertura de poblacién de los
programas de vigilancia y control de enfermedades infecciosas
sensibles al clima, o para adaptar centros de salud a fin de que
puedan resistir mas fendmenos meteoroldgicos extremos. Ademads,
podria ser preciso realizar inversiones adicionales en otros sectores
para alcanzar objetivos sanitarios tales como la ejecucion de
planes sobre salubridad del agua resilientes al clima, o mejorar los
pronosticos relacionados con la seguridad alimentaria y el cribado
nutricional durante las sequias.

Principales mecanismos de

financiacion relativos al cambio

climatico

Fondo para el Medio Ambiente

Mundial

e |east Developed Countries Fund:
http://www.thegef.org/gef/ldcf

e Special Climate Change Fund:
http://www.thegef.org/gef/sccf

Protocolo de Kyoto
e Adaptation Fund:
e https://www.adaptation-fund.org/

CMNUCC
e Green Climate Fund:
http://www.gcfund.org/home.html

Con el fin de movilizar y asignar recursos para abordar esos
problemas es preciso evaluar las necesidades, los fondos disponibles,
los déficits de financiacion y las oportunidades para equilibrarlos.
Las necesidades de recursos se pueden evaluar mediante la
presupuestacion de intervenciones seleccionadas en el marco de
los componentes descritos precedentemente, y se pueden comparar
con los presupuestos y las fuentes de financiacion existentes, con
miras a identificar déficits que se deban equilibrar mediante la
movilizacién de nuevos recursos. Por ejemplo, si se pronosticara un
aumento de los fendmenos meteoroldgicos extremos seria preciso
movilizar recursos para contingencias o sufragar los gastos de
seguros o los gastos de reemplazo de los servicios de salud dafiados,
asi como del equipo no asegurado que hubiese resultado perdido o
danado a raiz de fenémenos meteoroldgicos extremos. Los equipos
de planificaciéon y gestion deberian considerar que, ademas de
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los fondos de desarrollo suficientes para mantener los servicios
de salud y de salud publica basicos (o sea, agua, saneamiento,
higiene ambiental, preparacion para situaciones de desastre y emergencia sanitaria), se
deberia acceder a mecanismos de financiacion especificos para el cambio climatico, a fin de
desarrollar eficazmente la resiliencia del sistema.

Un enfoque integral para financiar la proteccion de la salud contra el cambio climatico se
basard inicialmente en inversiones basicas en el sector sanitario, por ejemplo, inversiones
destinadas a asegurar un nimero suficiente de personal sanitario capacitado, asi como la
infraestructura y los servicios sanitarios basicos, que también contribuyen a afrontar los
riesgos del cambio climatico. Estas inversiones pueden provenir de fuentes nacionales
o donantes externos. Por ejemplo, la Fundacién Bill y Melinda Gates presta un apoyo
importante a la lucha contra las enfermedades diarreicas y el paludismo, asi como a las
actividades de respuesta ante emergencias, lo que contribuye simultdneamente a mejorar
la salud y reducir la vulnerabilidad al cambio climatico. El Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria apoya la lucha contra el paludismo, incluidas



algunas inversiones especificas concernientes a la recopilacion de datos meteorologicos que
permitan predecir y gestionar las variaciones estacionales e interanuales en la transmisién

del paludismo.

Ademas, se pueden movilizar recursos mediante la combinacion de consideraciones relativas
al cambio climdtico y la salud, en inversiones en sectores determinantes de la salud. Por
ejemplo, los gobiernos y los donantes nacionales realizan grandes inversiones en el sector
de agua y saneamiento, lo que mejora la salud y generalmente reduce la vulnerabilidad
al clima. La incorporacién de criterios relativos a la resiliencia al clima y la promocién
de la salud en las estrategias de inversiéon puede asegurar que esas inversiones conlleven
los méximos beneficios posibles en lo que respecta a salud humana, adaptacion al clima
y beneficios sociales de las inversiones a largo plazo. Este enfoque se aplica a los flujos de
financiacion, tanto internacionales como nacionales. Por ejemplo, el Fondo Mundial para
la Reduccion de los Desastres y la Recuperacion tiene corrientes de financiacion para
adaptacion y mitigacion. Las inversiones destinadas a reducir riesgos en sectores que van
desde los recursos hidricos hasta los alimentos y seguridad nutricional pueden proteger y
promover la salud.

Estan surgiendo oportunidades para movilizar recursos adicionales dirigidos especificamente
a afrontar nuevos riesgos planteados por el cambio climatico, en particular para la salud.
A escala internacional, en virtud de la CMNUCC y el Protocolo de Kyoto, los principales
mecanismos multilaterales deben promover la asistencia financiera de las partes mas
desarrolladas a los paises considerados mas vulnerables y con menos recursos disponibles
para adaptarse al cambio climatico. Las partes en la CMNUCC han encargado al Fondo
para el Medio Ambiente Mundial la gestién del Special Climate Change Fund y el Least
Developed Countries Fund, y han establecido el Adaptation Fund con arreglo al Protocolo
de Kyoto y, recientemente, el Green Climate Fund (16). La OMS proporciona mas orientacion
sobre las vias de entrada para esas corrientes de financiacién de la salud (17). Ademas de
los principales mecanismos internacionales de financiacion especifica del cambio climatico
existe financiacion disponible a través de canales bilaterales y regionales.

Mecanismos especificos para la financiacion de la salud: presentar a los mecanismos
de financiacién de la salud las consideraciones sobre el cambio climatico incluidas en
las propuestas concernientes a enfermedades sensibles al cambio climatico, y obtener la

financiacién por parte de esos mecanismos.

Financiacion para sectores que influyen en la salud: respaldar las consideraciones sobre
salud y cambio climatico incluidas en proyectos y programas, mediante la financiacion para
el desarrollo dirigida a los principales sectores determinantes de la salud.

Corrientes de financiacion para luchar contra el cambio climatico: acceder a mecanismos
nacionales de financiacién disponibles para luchar contra el cambio climatico.
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Mecanismos especificos para la financiacion de la salud

Inclusioén de los recursos destinados a fortalecer la resiliencia a la variabilidad climatica
y al cambio climdtico, como una partida de los planes nacionales o subnacionales de
inversion en el sector sanitario.

Inclusién de propuestas para que los donantes externos apoyen la lucha contra las
enfermedades sensibles al clima (por ejemplo, FMSTM en relaciéon con la lucha
antipaludica), en particular contra la variabilidad climatica y el cambio climatico.

Financiacion para el desarrollo de sectores que influyen en la salud

Inclusién de la investigacion sobre la variabilidad del clima, los riesgos derivados del
cambio climatico y la protecciéon de la salud, como un criterio para la seleccién de
las inversiones en sectores clave determinantes de la salud, entre ellos los de agua y
saneamiento y seguridad alimentaria y nutricional.

Seguimiento de los efectos sanitarios del cambio climatico en el marco de programas
financiados a través de mecanismos de financiaciéon especificos para los sectores
determinantes de la salud.

Corrientes de financiacion para luchar contra el cambio climatico

Presentacién de proyectos y programas sobre desarrollo de la resiliencia de los sistemas
de salud en los principales fondos internacionales relativos al cambio climatico (por
ejemplo, FMAM, Adaptation Fund, donantes bilaterales), y obtencion del apoyo de esos
fondos.



Seguimiento de los progresos

Para la eficacia del presente marco es fundamental el seguimiento, tanto de su aplicacién
como del grado en que consigue su objetivo de desarrollar la resiliencia de los sistemas de

salud al clima.

El efecto final buscado con la aplicacién del marco operacional es la disminucién de la
morbilidad por enfermedades sensibles al clima, asi como un fortalecimiento de la resiliencia
general del sistema de salud. El cuadro siguiente incluye indicadores propuestos para los
progresos relativos a la consecucién de los resultados en cada uno de los seis elementos
basicos de los sistemas de salud. Los ejemplos de resultados mensurables propuestos para
cada uno de los componentes mencionados anteriormente también se han incluido en el

cuadro, a fin de proporcionar un marco de seguimiento integral.
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Conclusiones

El cambio climatico, que interactiia con una serie de otros factores, ejerce una creciente
presion sobre la salud. El marco estructurado presentado procura asegurar que los sistemas
de salud ofrezcan una respuesta integral, eficiente y equitativa y, en tltima instancia, sigan
protegiendo y mejorando la salud de la poblacién a la luz de los diferentes riesgos presentes
y futuros derivados de la variabilidad climética y el cambio climatico. Este enfoque se
fundamenta en las funciones basicas del sector sanitario, pero guarda relaciéon con los mas

amplios determinantes ambientales y sociales de la salud.

Ademas de los cambios en el clima y en otros determinantes ambientales y sociales de
la salud, los propios sistemas de salud estan cambiando rdpidamente. Por ese motivo, el
marco se deberia aplicar de manera flexible, a fin de tener en cuenta los diferentes contextos
nacionales, y aprovechar repetidamente las ventajas de las nuevas pruebas cientificas,
experiencias y ensefianzas adquiridas dentro y fuera del pais, asi como de las circunstancias
cambiantes. Aplicado de esta manera, los sistemas de salud resilientes al clima pueden ayudar
a promover y salvaguardar la cobertura sanitaria universal y efectuar una contribucién
importante al desarrollo sostenible en general.
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Terminologia

La presente seccion se basa en glosarios y definiciones proporcionados por el IPCC (5), la
Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (18) y la OMS (19).

Adaptacion: proceso de ajuste al clima real o proyectado y sus efectos. En los sistemas
humanos, la adaptacion trata de moderar o evitar los danos o aprovechar las oportunidades
beneficiosas. En algunos sistemas naturales, la intervencion humana puede facilitar
el ajuste al clima proyectado y a sus efectos. En el ambito de la salud publica el término
analogo es “prevencion”. Existen diversos tipos de adaptaciones, por ejemplo, preventiva
y reactiva, privada y publica, y auténoma y planificada. La adaptacion responde a las
amenazas inmediatas derivadas de la vulnerabilidad climatica (generalmente abordadas
con mecanismos de reduccion del riesgo de desastres, respuesta a emergencias y gestion de
epidemias), aunque, principalmente, procura identificar y planificar medidas para afrontar
grandes riesgos y tendencias planteados por cambios ambientales y climaticos, entre ellos el
aumento del nivel del mar, la disponibilidad variable de agua subterranea y superficial, los
cambios en la distribucion de vectores de enfermedades y plagas de cultivos, las variaciones
en la calidad del aire, la reduccion de los glaciares, la exposicion a la radiacion ultravioleta
y las temperaturas extremas y en aumento. Por lo general, la resiliencia al cambio climatico
requiere una capacidad para prever el cambio climatico y planificar las adaptaciones

necesarias.

Cambio climatico: todo cambio del clima a lo largo del tiempo, generalmente decenios o
mads, bien sean debidos a variabilidad natural o a la actividad humana.

Capacidad de adaptacion: habilidad de un sistema para adaptarse al cambio climatico,
moderar los posibles dafios, aprovechar las oportunidades o superar las consecuencias.

Desastre: trastorno grave en el funcionamiento de una comunidad o sociedad, cuyas
repercusiones y pérdidas humanas, materiales, econéomicas o ambientales exceden la
capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacerles frente con sus propios recursos.

Exposicion: es la magnitud de un factor al que se expone una persona o un grupo de personas;
en ocasiones contrasta con la dosis (cantidad que entra o interactta en el organismo). La
exposicion puede ser beneficiosa o nociva. La exposicion a las condiciones climaticas
que afectan la salud estd considerablemente influenciada por el lugar, las condiciones
socioecondmicas y el comportamiento humano.

Fortalecimiento del sistema de salud: mejoramiento de los seis elementos basicos del
sistema de salud y gestion de sus interacciones, a fin de lograr mejoras mas equitativas y
constantes en los servicios y los resultados de salud, lo que requiere conocimientos técnicos
y politicos y la adopcién de medidas.

Gestion de riesgos climaticos: enfoque que permite identificar peligros y efectos asociados
con la variabilidad climatica y el cambio climético y proporciona instrumentos para
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la adopcién de decisiones concernientes a la respuesta. La gestion de riesgos climaticos
procura reducir los efectos negativos mediante “decisiones informadas por el clima” que
combinen la informacién sobre el sistema climatico y las condiciones meteorolégicas, por
una parte, y los vinculos conocidos con los resultados sanitarios, por otra, e incorporen
ese conocimiento en las decisiones sobre planificacion, prondsticos, gestion de sistemas e
identificacion de objetivos geograficos o espaciales, o intervenciones de gestion de riesgos.
La gestion de riesgos climdticos promueve el tratamiento de los actuales riesgos asociados
al clima como una base para la gestion y el desarrollo de la capacidad destinada a afrontar
riesgos mas complejos asociados con el cambio climatico a largo plazo.

Mitigacion del cambio climatico: conjunto de politicas y medidas utilizadas para reducir las
emisiones de gases de efecto invernadero (carbono) y/o potenciar los sumideros, entre ellos
los bosques, como un medio para desacelerar y reducir el cambio climatico futuro y mas
peligroso. La mitigacién del cambio climatico consiste, principalmente, en prevenir dafios
para los decenios futuros mediante la necesaria educacion y sensibilizacion del publico y el
uso de tecnologias con baja emision de carbono.

Reduccion del riesgo de desastres: enfoque sistematico para identificar, evaluar y reducir
el riesgo de desastres. Especificamente, la reduccion del riesgo de desastres procura
minimizar las vulnerabilidades y los riesgos de desastre en una sociedad, a fin de evitar
(prevenir) o limitar (mitigar y preparar para) los efectos adversos de peligros naturales
y facilitar el desarrollo sostenible. La reduccion del riesgo de desastres hace frente a los
desastres relacionados con el clima (sequia, fendémenos meteorologicos extremos tales como
inundaciones, ciclones y tempestades), y abarca también otros peligros no climaticos tales

como maremotos, erupciones volcanicas y terremotos.

Resiliencia: capacidad de un sistema socioecoldgico para superar un peligro o trastorno
mediante la respuesta o la reorganizacion, de modo que permita mantener su funcionamiento,
identidad y estructura esencial y, al mismo tiempo, la capacidad de adaptacion, aprendizaje

y transformacion.

Resultados sanitarios sensibles al clima: todo resultado sanitario cuya amplitud geografica,
incidencia o intensidad de transmision esté directa o indirectamente relacionada con el

tiempo o el clima.

Riesgo de desastre: pérdidas posibles expresadas en vidas, estado de salud, medios de
subsistencia, activos y servicios que podrian ocurrir en una comunidad o sociedad dada
debido a los efectos de un peligro natural.

Riesgos relacionados con el clima: riesgos (agravados) adicionales que afrontan las personas
y sus medios de subsistencia y sus bienes a raiz del cambio climatico. Esos riesgos pueden ser
directos, tales como una mayor frecuencia en la exposicion a olas de calor o inundaciones,
o indirectos, por ejemplo, cuando una sequia afecta negativamente los suministros (y los
precios) de los alimentos y, consiguientemente, los medios de subsistencia y la nutricion.
Ademas, algunos grupos pueden tener que hacer frente a crecientes riesgos derivados de
medidas adoptadas en respuesta al cambio climético (entre ellas las medidas de adaptaciéon
que protegen determinadas zonas de una ciudad contra las inundaciones, pero aumentan los
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riesgos de inundaciones en otras zonas) o de mitigacion (tales como los nuevos programas de
energia hidroeléctrica que desplazan poblaciones o multiplican los lugares de reproduccién
de vectores del paludismo).

Sistema de salud: conjunto de todas las organizaciones, instituciones y recursos dedicados
a realizar actividades orientadas principalmente a mejorar, mantener o restablecer la salud.
Los sistemas de salud constan de numerosas partes interesadas que incluyen particulares,
comunidades y autoridades locales, subnacionales y nacionales. La OMS reconoce que
el sistema de salud esta compuesto por seis elementos basicos esenciales: i) liderazgo y
gobernanza, ii) personal sanitario, iii) sistemas de informacion sanitaria, iv) productos
médicos y tecnologias sanitarias esenciales, v) financiacion, y vi) prestacién de servicios. La
finalidad del sistema de salud consiste en prestar servicios preventivos y curativos eficaces
a toda la poblacion, de manera equitativa y eficiente y, al mismo tiempo, proteger a las
personas contra los gastos médicos catastroficos.

Sistemas de salud resilientes al clima: son los que tienen capacidades de prevision,
respuesta, superacion, recuperacion y adaptacion con respecto a las conmociones y tensiones
relacionadas con el clima, y pueden mejorar constantemente la salud de la poblacién a pesar
de la inestabilidad climatica.

Variabilidad climatica: variaciones del estado medio y otras caracteristicas estadisticas del
clima en todas las escalas espaciales y temporales mas amplias que las de los fendmenos
meteorologicos particulares. Los fendmenos meteoroldgicos extremos (tempestades,
temperaturas extremas) y los fendmenos climaticos (sequias) son parte de las tendencias de
la variabilidad climatica.

Vulnerabilidad: grado en el que las personas y los sistemas pueden o no pueden superar
los efectos adversos del cambio climatico, incluida la variabilidad climética y los fenémenos
extremos. La vulnerabilidad y la capacidad de superacion de determinadas poblaciones a
las cambiantes condiciones meteoroldgicas y sus consecuencias humanas y sociales estan
influenciadas por diversos factores. Esto incluye factores bioldgicos y socioculturales, asi

como el acceso a los recursos y su control.
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SALUD PUBLICA Y MEDIO AMBIENTE

El presente documento contiene el Marco operacional para el desarrollo de sistemas de
salud resilientes al clima elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El
marco responde a las demandas de los Estados Miembros y asociados que requieren
orientacién sobre la manera en la que el sector sanitario y su base operacional en los
sistemas de salud pueden abordar sistematica y eficazmente los retos cada vez mayores
planteados por la variabilidad climatica y el cambio climéatico.

Dirigido principalmente a profesionales de salud publica y administradores sanitarios, el
marco ayudarad también a las instancias decisorias en otros sectores determinantes de la
salud, en particular los de nutricién, agua y saneamiento y gestién de emergencias. Los
organismos internacionales de desarrollo podran utilizar el presente marco para canalizar
las inversiones y el apoyo a los paises, hacia las areas de salud publica, fortalecimiento de
los sistemas de salud y adaptacién al cambio climatico.

El objetivo del marco consiste en proporcionar orientacion, a fin de que los sistemas de
salud y la programacion de la salud plblica mejoren sus capacidades para proteger la salud
en un clima inestable y cambiante. Mediante la puesta en préactica de los 10 componentes
esenciales establecidos en el marco, las organizaciones, las autoridades y los programas
de salud podran prepararse para prever, prevenir y gestionar mas facilmente los riesgos
sanitarios relacionados con el clima. Los paises menos adelantados y los paises que estan
desarrollando los componentes sanitarios de los Planes Nacionales de Adaptacién con
arreglo al Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC)
(4) podran encontrar el presente documento particularmente Util para sus esfuerzos por
elaborar una respuesta integral a los riesgos planteados por la variabilidad climética a corto
plazo y el cambio climéatico a largo plazo.
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