Creacion de asociaciones para

l0s sistemas de alerta temprana
relacionados con la salud

por David P. Rogers*

La salud y el bienestar representan el
lado humano del cambio climatico. La
posibilidad de que el cambio climati-
co afecte a la salud humana ha sido el
elemento impulsor de buena parte de
la investigacion llevada a cabo durante
la pasada década sobre la relacién exis-
tente entre las enfermedades y el clima.
En la actualidad, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1), entre una
cuarta parte y un tercio del total mundial
de enfermedades puede atribuirse a fac-
tores de riesgo medioambiental. Debido
a que las enfermedades son sensibles a
las condiciones meteoroldgicas y clima-
ticas, la mayoria de los efectos sobre la
salud que podemos esperar como conse-
cuencia del cambio climatico ya se estan
produciendo.

Las estrategias publicas en materia de
sanidad se estan centrando en aumentar
la resistencia a las enfermedades sensi-
bles ante las condiciones meteorologicas
y climéticas, algo que ayudara a mejorar
nuestra capacidad de afrontar los efectos
sobre la salud del clima actual y futuro.
Independientemente de que el clima re-
duzca el rendimiento de las cosechas o
dé lugar a un aumento de los fendmenos
meteoroldgicos extremos, las conse-
cuencias se manifiestan en ultima instan-
cia en los impactos sobre la salud.

Lograr la aspiracién universal de una
buena salud requiere contar con agua
y aire limpios, asi como con alimentos,
refugio, servicios sanitarios, seguridad
y falta de enfermedades. El acceso a las
medicinas y a un cuidado sanitario de
calidad resulta fundamental. La sanidad
también precisa de una gran inversién
en medidas sociales y medioambientales
que ayuden a las sociedades a adaptarse
al cambio climatico, contribuyendo asi a
reducir los riesgos de desastre, y garan-
tizando el acceso a agua limpia y la me-
jora de la seguridad alimentaria; de este
modo, se facilita la consecucién de los
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Objetivos de desarrollo del Milenio fija-
dos por las Naciones Unidas (2).

El éxito depende de la interaccién de di-
versas comunidades que no son socios
naturales.También requiere nuevas habi-
lidades que permitan a los especialistas
en salud, agricultura, recursos hidricos,
gestiéon de desastres, tiempo y clima po-
der trabajar juntos. Su colaboracidon en
el desarrollo de sistemas destinados a la
deteccion o alerta temprana sobre ries-
gos para la salud resulta fundamental
para mitigar los efectos de las enferme-
dades.

Los organismos nacionales pueden de-
sempenar un importante papel a la hora
de ayudar a asegurar que el papel esen-
cial del clima se tenga en cuenta en los
sistemas de toma de decisiones de los
profesionales de la salud. ;Coémo pue-
den trabajar los servicios meteorolégi-
cos de forma més eficaz con los servi-
cios sanitarios publicos para mejorar los
sistemas de alerta temprana sanitaria?
Aunque los sistemas de alerta temprana
sobre hambrunas ya cuentan con una
larga trayectoria, en comparacion, los
sistemas de alerta temprana del sector
sanitario han sido relativamente poco
probados (5).

Alerta temprana para
la malaria en Africa

Los sistemas mas adelantados de alerta
temprana en materia sanitaria son los
asociados a la malaria (6, 7, 8). Las direc-
trices desarrolladas en 2001 por la OMS
para establecer y desarrollar una predic-
cion a largo plazo y una detecciéon tem-
prana ofrecen conceptos, indicadores y
planificacién para controlar las situacio-
nes de malaria que podrian evolucionar
a posibles epidemias. Vigilar los indica-
dores climaticos, los factores de vulne-
rabilidad de la poblacién y los factores
operativos y medioambientales sirve de
ayuda para detectar en qué momento
se dan las condiciones adecuadas para

una epidemia en un lugar concreto. Es-
tos sistemas de alerta temprana tienen el
potencial de ayudar a la comunidad sani-
taria a prever posibles epidemias con se-
manas o meses de antelacion. El objetivo
es identificar el inicio de una epidemia a
través de la medicion de los cambios en
la incidencia de los casos de malaria. Al
menos ocho paises africanos estan de-
sarrollando sistemas de alerta temprana
para la malaria. Sin embargo, en la ac-
tualidad, la prediccion a largo plazo de la
malaria sigue basadndose sobre todo en
la investigacion (9).

Los Foros sobre la evolucion probable de
la malaria en Africa constituyen un buen
ejemplo de una comunidad de usuarios
(en este caso, profesionales de la salud)
que esta llevando a cabo un proceso en
el que la informacién climatica supone
un componente fundamental. Estos fo-
ros se establecieron tras la informacién
climatica recibida en los Foros regionales
sobre la evolucion probable del clima de
la OMM. El objetivo no ha sido otro que
crear un sistema operativo de alerta tem-
prana sobre la malaria, utilizando tanto
informacion sanitaria como climatica.
Los Foros sobre la evolucién probable
de la malaria se celebran desde 2004 en
Africa meridional, y desde 2007 en Africa
oriental y en el Cuerno de Africa (10). Los
expertos meteoroldgicos y sanitarios de
los organismos nacionales desarrollan
conjuntamente productos de deteccion
y respuesta ante la malaria orientados a
diversos sectores, emplazamientos y es-
calas temporales.

Sistemas de alerta
temprana para el calor

La pasada década también ha sido tes-
tigo del desarrollo de sistemas de alerta
temprana relacionados con el calor y la
salud, operativos en al menos 16 paises
de todo el mundo. Las buenas comu-
nicaciones existentes entre los servi-
cios meteoroldgicos, las comunidades
de respuesta ante emergencias y las
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agencias sanitarias han sido fundamenta-
les para el éxito (8). El desarrollo de estas
relaciones no siempre es facil, pero los
resultados son eficaces. El sistema pue-
de alertar a las comunidades médicas y
a las instalaciones de atencion (como en-
fermerias especializadas) para que pue-
dan prepararse de cara a un aumento del
numero de pacientes con sintomas de
golpe de calor.

Las predicciones sobre calor y salud
también pueden utilizarse para alertar a
la sociedad de que preste atencion a los
miembros de su familia y de su comuni-
dad, especialmente a aquellos que estén
socialmente aislados; para recordar a
los pacientes la toma de la medicacion
prescrita de forma puntual; para asegu-
rarse de que aquellas personas en riesgo
tengan acceso a instalaciones de cuida-
do sanitario; y para evitar la exposicién a
altas temperaturas, a una humedad ele-
vada y a una mala calidad del aire (2, 11,
12,13, 14).

Apoyo a unas relaciones
laborales mas solidas

En el esfuerzo por mejorar los sistemas
de alerta, el sector sanitario publico cada
vez admite en mayor medida que los me-
canismos de colaboracion tienen una in-
fluencia positiva en el proceso operativo
de toma de decisiones (15, 16).

En Africa se esta desarrollando un marco
para mejorar la comunicacion y la plani-
ficacion entre los ministerios de sanidad
y los servicios meteorologicos. Promo-
vido en Etiopia por su Ministerio de sa-
nidad y la Agencia nacional de servicios
meteorolégicos, un Grupo de trabajo
sobre el clima y la salud esta convirtién-
dose en el punto central para abordar los
temas climaticos y sanitarios. El objetivo
es crear un sector sanitario con informa-
cion climatica, asi como comunidades
beneficiarias que soliciten y utilicen de
forma rutinaria la informacién climatica
adecuada para mejorar la eficacia de las
intervenciones sanitarias (17). El grupo
ayuda a formular sistemas de intercam-
bio de datos institucionales entre los sec-
tores y otras instituciones pertinentes;

fomenta la investigacion en materia de
clima y salud; organiza seminarios; iden-
tifica vacios y atascos que limitan el uso
rutinario de la informacién climatica por
parte del sector sanitario e identifica y
persigue los medios para superar estos
problemas; y ayuda a crear la capacidad
de las organizaciones nacionales y loca-
les comunitarias con el fin de ampliar y
reforzar sus servicios.

Los ministerios de sanidad y los servicios
meteorolégicos de Madagascar, Kenya
y Africa occidental estan promoviendo
este desarrollo. Madagascar, por ejem-
plo, ha creado un Grupo de trabajo sobre
clima y salud por medio de un acuerdo
entre el Ministerio de sanidad y planifica-
cién familiar y su Servicio Meteorologico
e Hidroldgico Nacional para reducir el
numero de enfermedades sensibles ante
el clima, centrdndose en la malaria, en
la peste y en la fiebre del valle del Rift.
El sector sanitario de Madagascar puede
utilizar informacion climatica en siste-
mas de alerta para epidemias. Las pre-
dicciones estacionales de temperatura y
precipitacion, indicadores de una posible
aparicién de malaria, pueden contribuir
a llevar a cabo una mayor vigilancia de
las epidemias.

Las observaciones en tiempo real de la
temperatura y la precipitacion pueden
utilizarse para lanzar intervenciones se-
lectivas y ayudar en la deteccidén tempra-
na de enfermedades (2). Espana, a través
de la Agencia Estatal de Meteorologia
(AEMET), esta apoyando la colaboracién
en el oeste de Africa entre los servicios
meteorolégicos y sanitarios gracias a
un proyecto denominado HEALTHMET.
También participa en el programa de
Tecnologias de la informacién de riesgo
ambiental de meningitis, conocido por
su acrénimo inglés MERIT. Se trata de
uno de los primeros programas desarro-
Ilados conjuntamente entre las comuni-
dades sanitaria y climatica (lideradas por
la OMS, la OMM vy sus socios) con el fin
de desarrollar herramientas de decision
orientadas a apoyar operaciones sanita-
rias en el cinturén africano de la menin-
gitis (2).

Comunicacion eficaz
de las alertas

Las comunidades deberan ser conscien-
tes de los riesgos meteorologicos y cli-
maticos para la salud si pretenden prote-
gerse a si mismas. La informacioén tendra
que llegar a las poblaciones vulnerables,
utilizando mensajes que animen a la gen-
te a actuar. Asi pues, la prediccion sanita-
ria y la deteccion temprana deberan estar
vinculadas con acciones especificas de
reduccidon de riesgos que sean puntua-
les, concretas y tomen en consideracion
los factores sociales y culturales que ha-
cen que las personas sean mas o menos
receptivas a la informacion.

Météo-France, por ejemplo, ha sido pio-
nera en sistemas de alerta temprana para
riesgos meteoroldgicos mediante el uso
de un sistema de vigilancia que traza la
intensidad de los peligros en cuestion
con codigos de color para cada uno de
sus 95 departamentos franceses. Des-
pués de la ola de calor extremo de 2003
que ocasion6 miles de muertes durante
un periodo de 16 dias en Europa, el Insti-
tuto nacional de Francia para la vigilancia
de la salud publica, en estrecha colabo-
racion con Météo-France, establecié un
sistema de alerta visual asociado al calor
y a la salud (13). El sistema tiene el obje-
tivo de alertar a las autoridades publicas
y a la sociedad en general tres dias antes
de que tenga lugar una ola de calor, de
tal forma que pueda ponerse en mar-
cha un plan nacional, que comprende el
uso de anuncios de televisién y radio, la
asistencia especial a personas de riesgo
(muchas de las cuales ya estan registra-
das en sus ayuntamientos) e instalacio-
nes para acceder a la informacion clinica
sobre mortalidad reciente (2).

El Servicio Meteorologico de Canada
genera una prediccion diaria sobre la
calidad del aire basada en el indice de
calidad del aire “Air Quality Index” Los
avisos sobre la calidad del aire se emiten
cuando los niveles de contaminacién del
aire superan los valores normales nacio-
nales. Se emiten en asociacion con auto-
ridades medioambientales y sanitarias,
tanto provinciales como municipales, y
contienen consejos sobre las acciones
a adoptar con el fin de proteger la salud
y el medio ambiente. Una de las piedras
angulares son los mensajes sanitarios
puntuales, que instan a los canadienses
a evitar la exposicion a un aire no saluda-
ble y a sacar provecho del acceso inme-
diato a medicamentos prescritos. Estos
mensajes también motivan acciones a
mas largo plazo para mejorar la calidad
del aire en las comunidades canadien-
ses. Se estan llevando a cabo actividades
similares a lo largo de la frontera de los
Estados Unidos y también en Europa.

En Estados Unidos, la mayor parte de
la informacion presentada por AIRNow,
editora del “Air Quality Index” y de otras
guias sobre la calidad del aire, se basa
en las observaciones. El Servicio Meteo-
rolégico Nacional de Estados Unidos y
la Agencia para la proteccion del medio
ambiente también han desarrollado un
sistema de prediccién de la calidad del
aire con el fin de pronosticar los niveles
de ozono como orientacion para los pre-
dictores estatales y locales sobre la ca-
lidad del aire (18). El objetivo es ofrecer
predicciones sobre ozono, materia par-
ticulada y otros contaminantes con una
precision y antelacion suficientes como
para poder llevar a cabo acciones que
conduzcan a evitar o a reducir los efectos
nocivos sobre la salud. Este desarrollo se
sustenta en los avances en la prediccion
numeérica que incorporan pronosticos
quimicos y meteoroldgicos. Dentro de
un decenio se podra disponer de datos
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Como afectan a la salud el tiempo y el clima

Los extremos climaticos y meteorolégicos pueden dar lugar a danos fisicos, inseguridad alimentaria, trastornos so-
ciales, desplazamiento de la poblacion y propagacion de enfermedades transmisibles (3).

Las altas temperaturas, por ejemplo, originan olas de calor y exacerban la mala calidad del aire, lo que contribuye al
aumento de fallecimientos por enfermedad cardiovascular y respiratoria (2). Las altas temperaturas también elevan
la concentracién de aeroalérgenos que desencadenan el asma. Unos patrones térmicos cambiantes alteran los ha-
bitats de animales e insectos, modificando los riesgos de enfermedad y aumentando la necesidad de vigilancia y de
deteccion temprana para reducir riesgos de epidemias (4).

Las crecidas aumentan la probabilidad de contaminacién bacteriana del agua y alteran los habitats de los roedores,
elevando el riesgo de enfermedades como el célera o la leptospirosis. También mejoran las condiciones de reproduc-
cion de insectos responsables de la transmision del dengue, la malaria y otras enfermedades.

Las areas urbanas presentan riesgos concretos. En estas zonas, las enfermedades pueden expandirse rapidamente,
y el entorno urbanizado puede reforzar la presencia de altas temperaturas y de una mala calidad del aire.

La Organizaciéon Mundial de la Salud identifica algunas enfermedades transmisibles importantes, y sensibles al cli-
ma, entre las que se incluyen la malaria, la meningitis, el célera y el dengue, y admite que muchas enfermedades
coronarias y respiratorias no transmisibles también son sensibles al clima. Otras muchas enfermedades que han

estado desatendidas durante anos también son sensibles a las condiciones meteoroldgicas y climaticas

Potencial epidémico de algunas enfermedades transmisibles
comunes y sensibles a las condiciones climaticas

Gripe A través del aire En todo el mundo Las epidemias se asocian a descensos de'la
temperatura (invierno). Mayor significacion de una ++
serie de factores de tipo humano.

Enfermedades A través de los En todo el mundo Las epidemias se asocian a aumentos de la

diarreicas alimentos y del agua temperatura y a descensos de la precipitacion. Las i
condiciones de salubridad y el comportamiento
humano son probablemente mas importantes.

Colera A través de los Africa, Asia, Las epidemias se asocian a aumentos de las

alimentos y del agua Federacion Rusay temperaturas marinasy atmosféricas, asi como
América del Sur a los episodios de El Nifio. Las condiciones de +++++
salubridad y el comportamiento humano también
son importantes.
Malaria Por la picadura del  Endémica en méas Las epidemias se asocian a cambios de la
mosquito hembra de 100 paises temperatura y la precipitacion. Muchos otros
Anofeles de los tropicos, factores importantes a nivel local: caracteristicas b
subtrépicos y del vector, inmunidad, movimientos de la
algunas zonas poblacion, resistencia a medicamentos, cambios
templadas medioambientales, etc.

Meningitis A través del aire En todo el mundo Las epidemias se asocian a aumentos de la

meningococica temperatura y a descensos de la humedad. e

Filariasis Por la picadura Africa, India, La temperatura y la precipitacion determinan la

linfatica de los mosquitos Ameérica del Sur, sur distribucion geogréafica de los vectores y de la

hembra Culex, de Asia e islas del  enfermedad. +4
Anofeles, Aedesy Pacifico
Mansonia
Leishmaniasis  Por la picadura de Africa, Asia central, Las epidemias se asocian a aumentos de la
la mosca de arena Europa, India y temperatura y la precipitacion. +++

flebotomina

América del Sur
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Tripanosomiasis Por la picadura de

Africa subsahariana

Los cambios en la temperatura y la precipitacion

africana las moscas tsé-tsé pueden estar vinculados a las epidemias. La
macho y hembra, densidad de ganado y los patrones de vegetacion ++
Glosina spp. también son factores importantes.
Dengue Por la picadura del  Africa, Europa, Las epidemias se asocian, en algunas zonas, a
mosquito hembra Ameérica del Sur, valores elevados de temperatura, humedad y
Aedes sureste de Asia 'y precipitacion. Los factores no climaticos también e
Pacifico occidental tienen un impacto importante.
Encefalitis Por la picadura Sureste de Asia Las epidemias se asocian a altas temperaturas y
japonesa de los mosquitos fuertes lluvias. Los factores animales en embalses
hembra Culexy también son importantes. S
Aedes
Encefalitis de Por la picadura América del Norte y Las epidemias se asocian a altas temperaturas y
San Luis de los mosquitos del Sur fuertes lluvias. Los factores animales en embalses
hembra Culexy también son importantes. M
Aedes
Fiebre del valle Porla picadurade  Africa subsahariana El comienzo de la epidemia se asocia a fuertes
del Rift mosquitos culicidos lluvias. El tiempo frio esta asociado con el fin de
la epidemia. Los factores animales en embalses A
también son importantes.
Virus del Nilo Por la picadura de Africa, Asia central, El comienzo de la epidemia se asocia a altas
occidental mosquitos culicidos suroeste de Asiay temperaturas y a fuertes lluvias. Los factores
Europa no climaticos pueden tener un impacto mas *
importante.
Virus del rio Por la picadura de Australia e islas del El comienzo de la epidemia se asocia a altas
Ross mosquitos culicidos Pacifico temperaturas y a fuertes lluvias. Los factores
inmunes del huésped y los factores animales en M
embalses también son importantes.
Fiebre del valle Porla picadura del  Australia La epidemia se asocia a fuertes lluvias y a una
del Murray mosquito hembra presion atmosférica inferior a la media. +++
Culex
Fiebre amarilla  Por la picadura Africa, América del La epidemia se asocia a altas temperaturas y
de los mosquitos Sury central a fuertes lluvias. Los factores intrinsecos de la it

hembra Aedesy
Haemagogus

poblacion también son importantes.

Adaptado de Kuhn, K., D. Campbell-Lendrum, A. Haines and J. Cox . Using climate to predict infectious disease epidemics, World Health Organization, 2005.

sobre la prediccion de la calidad del aire
con una antelacién de dos dias para un
area de 2,5 kildmetros.

El Reino Unido quizas sea el pais que mas
lejos ha llegado. Ha desarrollado un sis-
tema de prediccidn sanitaria con el Met
Office, en colaboracién con el Servicio
nacional de salud. El nuevo servicio ofre-
ce predicciones sanitarias personalizadas
a responsables del cuidado sanitario y a
personas con enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas o desdérdenes afec-
tivos estacionales. El servicio pronostica
periodos de mayor riesgo y llega a la per-
sonaen el momento adecuado como para
dar lugar a una respuesta. Por ejemplo,
en el caso del desorden afectivo estacio-
nal, medidas sencillas como un ejercicio
suave, mantener las habitaciones a una
temperatura adecuada y utilizar cajas de
iluminacion mejoran sobremanera el es-
tado de salud. Hay varias aplicaciones de
estas técnicas, y el entusiasmo entre la
comunidad clinica va en aumento.

El Centro Hadley del Met Office del Reino
Unido esta llevando a cabo un estudio
para comprender el impacto probable
que el cambio climatico puede tener en
la salud humana en todo el mundo, in-
cluidos los riesgos cambiantes asociados
a golpes de calor, contaminacion atmos-
férica, incendios forestales, crecidas, se-
quias y temporales. Esta dirigiéndose a
la comunidad sanitaria para ayudarla por
lo que respecta al suministro de herra-
mientas orientadas a la toma de decisio-
nes acerca de las opciones de adaptacion
y mitigacién de los cambios relacionados
con los riesgos sanitarios durante las
préximas décadas (2).

Alerta de peligros
multiples en China

La utilizacién de sistemas para multiples
fines puede ser rentable. Los sistemas

de alerta temprana de peligros multiples
pueden pronosticar una serie de peligros
naturales y de condiciones sanitarias,
como enfermedades pulmonares obs-
tructivas crdénicas, asma, enfermedades
cardiovasculares y exposicion a enfer-
medades infecciosas. También facilita la
coordinacién entre las agencias guber-
namentales pertinentes. Por ejemplo, las
alertas sobre crecidas van destinadas a
expertos gubernamentales encargados
de rescates de emergencia, cuestiones
sanitarias y veterinarias, y materiales pe-
ligrosos.

La Administracion Meteorolégica de Chi-
na posee un modelo con estas caracteris-
ticas en el sistema de alerta temprana de
peligros multiples de Shanghai, desarro-
Ilado conjuntamente con la OMM vy el go-
bierno municipal popular de Shanghai.
El nuevo servicio de prondstico sanita-
rio-meteorolégico de Shanghéi esta di-
senado para ser una parte integrante de
la plataforma de alerta.
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Salud y clima: el camino a sequir

A lo largo de la pasada década se ha experimentado un gran progreso en lo relativo a comprender la
relacién existente entre el tiempo y el clima y las enfermedades, que puede servir de base para formular
recomendaciones dirigidas a los Servicios Meteoroldgicos e Hidrolégicos Nacionales.

e Trabajar conjuntamente con los profesionales de la salud. Las predicciones sanitarias se llevan a cabo
mejor en forma de alianza estratégica del servicio sanitario y del servicio meteoroldgico (19).

e Centrarse en los sistemas de peligros multiples. La prediccion meteoroldgica y climatica ha avanza-
do, y los sistemas de alerta temprana se han centrado en los riesgos multiples. Este enfoque resulta
fundamental para llevar a cabo una prediccion sanitaria rentable y una deteccion temprana, puesto
que aprovecha la gran inversion de los Servicios Meteorologicos e Hidroldégicos Nacionales en la in-
fraestructura central del sistema de alerta. También facilita la comunicacion y la coordinacidn entre los
numerosos organismos que pueden estar implicados en los asuntos climaticos y sanitarios, como es
el caso de los que se ocupan de cuestiones agricolas, recursos hidricos o de gestion de emergencias
por ejemplo. Los meteorélogos desempenan un importante papel a la hora de reunir estas piezas para
crear sistemas de alerta mas puntuales e integrados, que reflejen los multiples riesgos que afectan a
la salud y al bienestar humanos.
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