Rev Costarr Salud Publica 2013; 22: 163-168

N° 2 — Vol. 22 — Julio - Diciembre 2013

Cambio climatico y salud
publica: acciones desde
la institucionalidad en el

escenario sociocultural
actual

Ensayo

Climate Change and
Public Health: Actions
from Institutions in the
Current Social-Culture
Scene

Lizet Helena Veliz Rojas’, Andrés Felipe Bianchetti Saavedra?
1 Enfermera, Magister en Salud Publica, Becaria CONICYT, programa de Doctorado en Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad
de Concepcién, Concepcion. Chile. lizveliz@udec.cl
2 Antropdlogo, Magister en Educacion, Profesor adjunto, Departamento de Humanidades y Ciencias Sociales, Facultad de
Humanidades y Educacion, Universidad Andrés Bello, Concepcion. Chile. a.bianchettisaavedra@uandresbello.edu

Recibido: 07 enero 2013

Aceptado: 29 junio 2013

RESUMEN

Objetivo: Analizar el vinculo entre el cambio climatico
y la salud de las personas, reflexionando en torno a los
desafios que representa tanto para la atencion primaria
en salud publica como para los profesionales de la
salud.

Método: Este ensayo se organiza en tres momentos:
En el primero, se describe brevemente la epistemologia
del medio ambiente como objeto de estudio. El segundo
momento sefiala la influencia del desarrollo y crecimiento
econdémico sobre los cambios ambientales, se reflexiona
acercade lavulnerabilidad de la poblacion frente al cambio
climatico. Se analizan los efectos y consecuencias del
cambio climatico en la salud de las personas. Finalmente
se exponen las acciones a nivel de la condicionante de la
salud medio ambiental propuesta para la salud publica.

Conclusioén: El empoderamiento de las personas por
parte de los profesionales de la salud resulta significativo
al momento de movilizar capital social para el desarrollo
de programas y politicas publicas en salud y medio
ambiente.

Palabras clave: Cambio climatico, Medio ambiente,
Participacion Social, Salud, Salud publica (fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Objective: To analyze the link between climate change
and people’s health, reflecting on the challenges it poses
for both primary care in public health as well as for health
professionals.

Method: The essay is divided in three stages: The first
briefly describes environmental epistemology as an
object of study. The second refers to the influence of
economic growth and development on environmental
change, reflecting on the population’s vulnerability to
climate change. The effects and consequences of climate
change on the health of people are analyzed. Finally,
suggested actions towards conditions of environmental
health proposed for public health are exposed.
Conclusion: People’s empowerment by health
professionals is significant when building social capital
for the development of health and environmental public
policies and programs.

Key Word: Climate Change, environment, Social
Participation, health, Public Health (source: MeSH, NLM)
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| cambio climatico constituye un problema

emergente en la salud publica actual, dado

que los efectos de esta, repercuten directa
e indirectamente en las condicionantes de la salud
de las personas (bioldgicas, medio ambientales,
fisicas y sociales, como también en los estilos
de vida, y los servicios de salud). Los efectos
observados del cambio climatico estan ocasionando
un deterioro acelerado de la salud ambiental, lo
cual a su vez fomenta paulatinamente el aumento
de enfermedades causadas por los factores
ambientales (1).
De acuerdo con la Convencion Marco de las
Naciones Unidas, el cambio climatico se atribuye a
la actividad humana, que altera la composicion de la
atmésfera mundial, y a la variabilidad del clima que
se observa durante periodos de tiempo comparables
(2). Gran parte de las investigaciones acerca de
esta tematica han generado conocimiento de los
temas ambientales acorde a la vision paradigmatica
presente en la sociedad actual.
Epistemologia del medio ambiente como objeto
de estudio
En el curso de la historia, la naturaleza se fue
construyendo bajo la mirada del paradigma
cartesiano, como un orden ontolégico y una
categoria de todo lo real (3). Este enfoque ha
sido eminentemente mecanicista, reduccionista
y determinista; un modelo que ha permitido
importantes éxitos cientificos a través del analisis
parcelario y las clasicas ciencias disciplinarias
(4). Sin embargo, también ha mostrado notables
insuficiencias para comprender los problemas y las
interrelaciones entre los elementos del sistema, su
dinamica, complejidad, finalidad y evolucion (4).
En la modernidad, la naturaleza comenzo6 a ser un
objeto de dominio de las ciencias, al tiempo que fue
externalizada del sistema econdmico, se desconocio
el orden complejo y la organizacion ecosistémica
de la naturaleza, en tanto que se fue convirtiendo
en objeto de conocimiento y en materia prima del
proceso productivo (3). Esta vision ha limitado la
reflexion en torno a las causas de los problemas
ambientales, de manera que se logre diferenciar
los factores naturales y sociales que influyen en el
deterioro ecoldgico que se presenta en el mundo
actual (5).
Desde la mirada interpretativa, la naturaleza se
convierte en elemento clave para la sustentabilidad
del planeta, convirtiéndose en objeto de disputa y
apropiacion social (3).En este contexto, emergen

diversas corrientes con una mirada contra
hegemodnica a la postura positivista. Bajo esta
perspectiva,laecologiasesumergeenelpensamiento
complejo, la cual se enmarca en algunas teorias
tales como el principio de incertidumbre, la teoria del
caos, teoria de los conjuntos borrosos, entre otros
(6). Este pensamiento establece una ruptura con el
enfoque simplificador y lineal que predominé en las
ciencias desde su surgimiento hasta la actualidad.
Se precisan nuevos modos de ver, pensar, conocer
y actuar en relacion al sistema global y a los
subsistemas humanos y ambientales mediante:
una vision global, holistica y macroscopica, un
enfoque integral sistémico-estructural-dialéctico,
una metodologia inter, pluri y transdisciplinario, una
percepcién holografica de las relaciones sistémicas,
y una nueva ética mas biocéntrica, que permita
comprender mejor las causas de las actuaciones
violentas y abusivas hacia la naturaleza (4).
Desarrollo y crecimiento econdémico: su
influencia en los cambios ambientales

La industrializacion, el desarrollo de la ciencia
y el complejo econdémico global conforman la
construccién actual del progreso de los Estados (7).
Sinembargo, laindustrializacion ha determinado que
las personas actuen frente al medio ambiente desde
una posicion dominante. Al respecto, la Conferencia
mundial de los Pueblos sobre el cambio Climatico
y los Derechos de la Madre Tierra (2010), senala
que el sistema capitalista ha impuesto una légica
de competencia, progreso y crecimiento ilimitado,
la cual busca ganancia separando a la persona
del medio ambiente, estableciendo una lbgica
de dominacién sobre ésta, convirtiendo todo en
mercancia: el agua, la tierra, el genoma humano, las
culturas ancestrales, la biodiversidad, los derechos
de los pueblos, entre otros. En esta misma linea,
establece que bajo el capitalismo, la Madre Tierra
se convierte en fuente s6lo de materias primas y
los seres humanos en medios de produccion vy
consumidores, en personas que valen por lo que
tienen y no por lo que son (8).

La mayor parte de las emisiones que causan el
cambio climatico ha sido generada por los paises
industriales, aunque su impacto se hara notar
con mayor fuerza en las regiones mas pobres del
mundo (9). Por un lado, los paises desarrollados
han acumulado por mucho tiempo altas emisiones
de gases de tipo invernadero, producto de la
industrializacién. Sumado a ello, el alto consumo
de energia y la masiva produccion de residuos sin
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precedentes como consecuencia de los nuevos
modelos de bienestar de estas sociedades (10).
Por otro lado, la introduccion del neoliberalismo en
los paises en vias de desarrollo, en especial los
latinoamericanos, ha propiciado la explotacion de los
recursos naturales, con la finalidad de poder saldar
la deuda externa (7). Sin embargo, estos paises
contintan endeudados, bajo un modelo econémico
que conlleva a un sistema social desigual, y a un
progresivo empobrecimiento humano y ecoldgico
(7).

Reconociendo que los problemas ambientales
son inherentes a los modelos de desarrollo y
crecimiento econdémico, se han establecido algunas
estrategias e ideas que se basan en el marco
conceptual del desarrollo sostenible. Estas plantean
transformaciones  estructurales con equidad
social y justicia con la naturaleza, y la busqueda
de soluciones con paradigmas que superan la
l6gica econdmica dominante. Las nuevas formas
de contextualizar y conceptualizar los sistemas
ambientales y humanos desde la perspectiva de
la sostenibilidad, la globalizacion y la coevolucion,
quizas permitan converger los intereses individuales,
de la comunidad, del Estado con los prevalecientes
intereses del sistema econémico actual (4).
Vulnerabilidad frente al cambio climatico

La vulnerabilidad frente al cambio climatico es el
grado en que un sistema natural o social podria
resultar afectado por los cambios ambientales
(11). En este contexto, un sistema muy vulnerable
seria aquel que fuera muy sensible a pequenos
cambios del clima, incluyéndose en el concepto
de sensibilidad la posibilidad de sufrir efectos muy
perjudiciales, o aquel cuya capacidad de adaptacion
se hallara seriamente limitada (11). Por tanto, la
vulnerabilidad, se encuentra enmarcada en un
escenario de desigualdades, dadas las enormes
brechas entre paises ricos y pobres, lo cual acentua
mas la problematica del enfrentamiento al cambio
climatico (7).Todas las poblaciones se veran
afectadas por el cambio climatico, pero las regiones
mas vulnerables sentiran los efectos en un mayor
grado. Asi, los nifos y mujeres de los paises pobres,
constituyen una de las poblaciones mas vulnerables
a los riesgos sanitarios resultantes del cambio
climatico, y ademas se veran expuestos por mas
tiempo a las consecuencias de ésta. Por otro lado,
las zonas con infraestructura sanitaria deficiente, es
decir, la mayoria en paises subdesarrollados, son
los que tendran mas dificultades para prepararse y

responder a los problemas de salud generados por
el cambio climatico (OMS. Cambio climatico y salud.

Centro de prensa. Nota descriptiva n° 266. 2010.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/index.

html).

Efectos y consecuencias del cambio climatico
en la salud de las personas

Los informes del Intergovermental Panel on Climate
Change (IPCC), han puesto en evidencia el vinculo
entre cambio climatico y salud. Estos informes
proponen algunos lineamientos generales a
considerar por los Estados respecto a las medidas a
tomar por los sistemas sanitarios para enfrentar esta
problematica. El segundo informe del IPCC (1995),
sefala que es muy probable que el cambio climatico
tenga una gran variedad de efectos, particularmente
adversos sobre la salud de las personas, con
importantes pérdidas de vida (12). Indica que los
trastornos para la salud ocasionados por el cambio
climatico depende de diversos factores que coexisten
e interactian determinando la vulnerabilidad: el
desarrollo socioeconémico, el contexto ambiental,
la alimentacion, el sistema de inmunizaciones, la
densidad demografica, y el acceso a los servicios
de salud de calidad (12-13). En el tercer informe del
IPCC (2001), se llega a la conclusion que habria un
aumento de laincidenciay estacionalidad de algunas
enfermedades infecciosas tales como la malaria y el
dengue, sin embargo, se respalda indicando que la
aparicion de estas enfermedades esta influenciada
por condiciones ambientales locales, circunstancias
socioeconomicas e infraestructura de la salud
publica (14).

Este informe, sugiere algunas adaptaciones para
hacerfrente alas devastaciones ala salud que podria
ocasionar el cambio climatico: fortalecimiento de la
infraestructura de la salud publica, gestion orientada
hacia la salud del medio ambiente, y el suministro de
instalaciones adecuadas de atencion médica (14).
El cuarto informe (2007), sefiala que los impactos
en la salud proyectados por el cambio climatico son
predominantemente negativos, especialmente en
los paises de bajos ingresos, donde la capacidad
de adaptacion es mas débil. Este ultimo informe da
énfasis en la necesidad de desarrollar e implementar
estrategias de adaptacion, politicas y medidas en
los diferentes niveles, indicando que los actuales
programas nacionales e internacionales junto con
las medidas encaminadas a reducir las cargas de
los factores determinantes de la salud sensibles al
clima y los resultados son necesarios de revisar,
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reorientar y, en algunas regiones, ampliarlos para
hacer frente a las presiones adicionales del cambio
climatico (15).

La OMS (2010), senala que el cambio climatico
influye en los requisitos basicos de la salud: un aire
limpio, agua potable, alimentos suficientes, y una
vivienda segura. En esta misma linea, indica que
la reduccion de las emisiones de gases de efecto
invernadero mediante mejoras del transporte vy
de las elecciones en materia de alimentos y uso
de energia puede traducirse en mejoras de la
salud (véase en: OMS. Cambio climatico y salud.
Centro de prensa. Nota descriptiva n° 266. 2010.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/index.
html). La medicién de los efectos sanitarios del
cambio climatico soélo puede realizarse de manera
aproximada. No obstante, la OMS, concluy6é que
el discreto calentamiento registrado desde los
afios setenta estaba causando ya un exceso de
mortalidad cifrable en 140.000 defunciones anuales
en el ano 2004, y de 5 millones de anos de vida
ajustados por discapacidad (OMS. Cambio climatico
y salud. Centro de prensa. Nota descriptiva n° 266.
2010.  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/
index.html).
Entrelasposiblesrepercusionesdelcambio climatico
sobre la salud de las personas se encuentran:

Las temperaturas extremas, por ejemplo las olas
de calor, que contribuyen en las defunciones por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
sobre todo en los adultos mayores (11) , ademas
el aumento de la incidencia de las enfermedades
transmitidas por vectores, como por ejemplo la
malaria y el dengue (16), la contaminacion del
aire a través de los aerosoles y alérgenos, que
pueden aumentar los casos en las enfermedades
respiratorias (17), la reduccion de los recursos
hidricos, que pueden tornar critica la disponibilidad
de agua potable y la eficiencia de los sistemas de
desagues, provocando un aumento de incidencia
de diarreas y enfermedades gastrointestinales, el
deterioro de la calidad y disponibilidad de alimentos
se relacionan con desnutricion, enfermedades
carenciales e intoxicaciones (16), la delgada capa
de ozono ha provocado un aumento en el cancer
en la piel, y problemas dermatologicos (10), las
masivas migraciones a causa del cambio climatico,
pueden conllevar a la existencia de asentamientos
humanos en precarias condiciones, constituyendo
un deterioro a la calidad de vida y el bienestar de
las personas (16), los fendmenos meteoroldgicos

extremos, pueden agravar el numero de lesionados,
fallecidos, y enfermedades, entre otros (18), los
cuales generan el colapso de los sistemas de
salud.

Acciones a nivel de la condicionante de la salud
medio ambiental: Propuestas para la Salud
publica.

Salud y desarrollo se encuentran intrinsecamente
articulados, de esta forma, las condiciones de salud
de un pais, constituye uno de los indicadores mas
relevantes al momento de evaluar el grado de
desarrollo (19). No obstante, se tiende a pensar que
las medidas de salud y sus condicionantes, entre
ellas ambientales, corresponden exclusivamente a
las autoridades, mediante legislaciones y acuerdos
(20). En gran medida, debe ser asi, sin embargo,
resulta esencial la responsabilidad compartida tanto
de las personas, comunidades, organizaciones
gubernamentales, como las no gubernamentales
(19).

Al respecto, la OMS (2008) orienta las prioridades
para llevar a cabo en cuatro areas clave en materia
de cambio climatico y salud, a saber: promover la
toma de conciencia, fortalecimiento de las alianzas,
mejoramiento de los datos cientificos, y fortalecer
los sistemas de salud.

El objetivo de esté plan de trabajo sobre cambio
climatico y salud, es ayudar a los sistemas de salud
de todos los paises, en particular de los Estados
de ingresos bajos y medios y los pequefios Estados
insulares, a reforzar su capacidad para evaluar y
seguir de cerca la vulnerabilidad, los riesgos y los
impactos sanitarios debidos al cambio climatico
definiendo estrategias y medidas para proteger la
salud humana, en particular la de los grupos mas
vulnerables (OMS. Acciones de la OMS en la esfera
del clima y la salud. Plan de trabajo sobre cambio
climatico y salud. http://www.who.int/globalchange/health_

policy/who_workplan/es/index.html).
En estamismalinea, la OMS establece diez acciones

prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud
con la finalidad de proteger la salud frente al cambio
climatico: preconizar el acuerdo pos Kyoto de
manera equitativa; promover el reconocimiento de
la proteccion de la salud y bienestar, fortaleciendo
los sistemas de salud, y priorizando las medidas
de mitigacion que reporten salud y otros beneficios
socioecondmicos; reforzar la sensibilizacion de lo
publico, y de las instancias normativas sobre los
efectos adversos e inequitativos en la salud, ya
manifiestos o previstos, sobre el cambio climatico;
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evaluar la capacidad de afrontamiento de Ila
comunidad y del sistema de salud local; fortalecer
la capacidad de adaptacion del sistema de salud, a
través de educacion de la poblacién, vigilancia de
enfermedades, preparacion para casos de desastre,
vacunacion, atencion primaria y atencion de salud
mental, formacidon de recurso humano, entre otros;
alentar a las instituciones de salud a predicar con
el ejemplo, a través de la gestion de la energia, el
transporte, la evacuacion de desechos, el empleo
y los conocimientos practicos, la participacion de
las comunidades, etc.; abogar por los beneficios
sanitarios de la reduccion de las emisiones de gases
de efecto invernadero; mejorar los conocimientos
sobre las amenazas para la salud relacionadas
con el clima; calcular y reducir la propia huella de
carbono; promover este tipo de medidas entre los
colegas (OMS. Proteger la salud frente al cambio
climatico: diez acciones prioritarias sugeridas
a los profesionales de la salud: http://www.who.int/
globalchange/publications/10_actions_final_es.pdf).
Considerando estos elementos, es importante
destacar a nivel individual que, si bien las acciones
de los ciudadanos por si solos, sobre la restriccion
de consumo no llega a tener un impacto mayor a un
5% en la reduccién de las emisiones de carbono,
resulta significativo el rol de estos en la movilizacion
de capital social, que permita el establecimiento de
politicas a nivel local que direccionen un cambio
cultural frente a los cambios ambientales (21).

Al respecto, la Declaracion de Alma Ata (1978)
sefiala que las personas tienen el derecho y el deber
de participar en forma individual y colectivamente
en la planificacién y aplicacion de su atencién de
salud (22). Por tanto, la participacion social resulta
un elemento clave en atencién primaria de salud,
al momento de mejorar las condiciones de vida
de las personas. La atencion primaria forma parte
integrante del sistema nacional de salud publica,
del desarrollo social, y econdmico de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto del sistema
de salud con los individuos, la familia y la comunidad,
llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al
lugar donde residen y trabajan las personas (22).
De lo anterior, se desprende que la atencion primaria
en salud resulta fundamental al momento de
desarrollar estrategias que permitan la participacion
ciudadana en torno a elementos del cambio climatico
que influyen en la salud de las personas. Por lo
tanto, el empoderamiento de los ciudadanos sobre
el cambio climatico, constituye un gran desafio

para los profesionales de la salud, dado que aun
persiste una atencién sanitaria basada en el modelo
biomédico que apunta hacia las patologias. Solo un
real cambio de paradigma en la atencién en salud,
permitira lograr el tan anhelado empoderamiento y
participacién de las personas en materia de la salud
y sus condicionantes, en especial a su interaccion
con el medio ambiente.

El empoderamiento se puede lograr a través de
las actividades educativas en salud, las cuales se
orientan principalmente hacia una transformacion de
comportamientos y conductas que pueden causar
dano a las personas. Respecto a la condicionante
de la salud medio ambiental, la educaciéon para
la salud puede apuntar hacia el ahorro en el
consumo de energia, reciclaje, sanear el medio
ambiente, afrontamiento de catastrofes, entre otras.
Sin embargo, este camino es un proceso lento
y prolongado, y su impacto se visualizara a largo
plazo, por tanto, queda una gran responsabilidad
para los profesionales de la salud que van desde
la motivacion en la participacion ciudadana hasta el
desarrollo de estrategias para monitoreo y vigilancia
respecto a los temas ambientales que afecten a la
comuna o sector que esta a su cuidado.

CONCLUSIONES

Elsurgimiento delamiradainterpretativa ha permitido
reflexionar en torno a la relacién ser humano-medio
ambiente, permitiendo direccionar el pensamiento
hacia la sustentabilidad del planeta. Esta nueva
forma de pensar, ha desarrollado nuevos elementos
que giran en torno a la interdisciplinaridad, lo
holistico y lo ético, bajo el marco conceptual de
desarrollo sostenible, que plantea transformaciones
que permitan lograr la equidad y justicia con el
medio ambiente.

La OMS, no ha sido ajena a esta tematica, llevando
a cabo actividades orientadas en materia de cambio
climatico y salud. Ha establecido algunas medidas
a considerar por los profesionales de la salud,
entre ellas entregar educacion a los ciudadanos,
aspecto clave para el logro del empoderamiento de
las personas, resultando significativo al momento
de movilizar capital social para el desarrollo de
programas y politicas publicas en medio ambiente
y salud a nivel local. Sin embargo, constituye un
verdadero desafio bajo el modelo de salud actual, el
cual se orienta preferentemente hacia la patologia y
la curacion. Solo un verdadero cambio de paradigma
en la atencién en salud (que no esté presente solo
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en el discurso) y la reorientacion de las politicas
en temas ambientales y salud permitiran un
efectivo empoderamiento y participacién ciudadana
respecto a su propia salud en interaccion con el
medio ambiente.
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