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Resumen

Colombia fue uno de paises mas afectados por los eventos climdticos asociados al
cambio y la variabilidad climaticos durante 2010; Bogota fue una de las regiones mas
golpeadas por las inundaciones ocurridas durante dicho periodo. Por otro lado, se sabe
poco sobre el efecto del cambio y la variabilidad climaticos sobre el Distrito, por lo
cual es necesario determinar las enfermedades sensibles al clima para Bogotd, D.C.,
asi como identificar a la poblacién vulnerable ante dichas enfermedades. Resultados
preliminares de la relacién entre cambio climético y salud en Bogotad muestran un au-
mento en la carga y en la severidad de ciertas enfermedades asociadas a la variabilidad
climatica, como un pico epidémico de hospitalizaciones por dengue durante 2011 en
relacion con el aumento regional de las precipitaciones, y una correlacién positiva entre
la infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) y la precipitacion promedio por semanas
epidemiolégicas durante 2011. Tales hallazgos requieren un anélisis mas profundo; por
lo tanto, se propone disefiar un sistema de monitoreo con una perspectiva holistica,
para mejorar la capacidad de adaptacién del Distrito Capital ante los eventos climéaticos
extremos y la variabilidad climatica.

Palabras clave: cambio climatico, medio ambiente y salud publica, El Nifio-Oscilacién del
Sur (ENOS), vulnerabilidad en salud, monitoreo epidemiolégico, adaptacion.

Abstract

Colombia was one of the most affected countries by events associated to climate change
during 2010. Bogota was one of the most affected cities by floods during this period.
On the other hand, little is known about the effect that climate change had over this city.
Thus, it is important to determine which diseases are related to climate change in Bogota,
and identify the vulnerable population to these affections. Preliminary results showing

1 Meédico. Magister en salud publica, linea de aire, ruido y radiacién electromagnética, Observatorio de Salud Ambiental,
Area de Vigilancia en Salud Pudblica, Secretarfa Distrital de Salud (sps) de Bogot4, Colombia.
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the relationship between climate change and healthcare in Bogota explain an increase
in burden and severity of certain diseases associated to climate change. For instance, an
epidemic peak of hospitalizations due to dengue during 2011 was highly related to a region-
al increase of rainfall. A positive correlation between Severe Acute Respiratory Syndrome
(sArs) and average precipitation for epidemiological weeks during 2011 was calculated.
Said results require an in-depth analysis, obtained by the use of a monitoring system with
holistic perspective, to help improve the capacity of Bogota to adapt to extreme climate
events and their variability.

Key words: climate change, environment and public health, El Nifio-Southern Oscillation,
health vulnerability, epidemiological monitoring, adaptation.

Resumo

Colémbia foi um dos paises mais afetados por eventos climaticos associados as mu-
dangas climéticas ao longo de 2010; Bogota foi uma das regides mais atingidas pelas
enchentes durante este periodo. Entretanto, pouco se sabe sobre os efeitos da mudanca
climatica e a variagao climatica no Distrito, por isso, é necessario determinar as doencas
sensiveis ao clima de Bogota, DC, bem como identificar o publico mais vulnerdvel a essas
doencas. Os resultados preliminares da relagdo entre as mudancas climéticas e saude
em Bogotd mostram um aumento da carga e agravamento de certas doengas que estdo
associadas com a variagdo climédtica, com um pico epidémico em interna¢des por dengue
ocorrido em 2011 em relagdao ao aumento de chuvas regionais, e uma correlagao positiva
entre infeccdo respiratéria aguda grave (sARI1) e a precipitacdo média de semanas epide-
miolégicas ao longo de 2011. Estes resultados exigem uma analise mais aprofundada;
Portanto, propde-se criar um sistema de monitoramento com uma abordagem holistica
para melhorar a adaptabilidade do Distrito Capital frente aos eventos climaticos extremos
e sua variagdo climatica.

Palavras-chave: alteracao climatica, meio ambiente e saude publica, El Nifio Oscilagao
Sul, vulnerabilidade da saude, vigilancia epidemiolégica, adaptac3o.

Bogota: un motor en movimiento

Segun el indice Global de Riesgo para Cambio Climético, Colombia fue el tercer pais mas
afectado por los eventos climaticos asociados al cambio y la variabilidad del clima duran-
te 2010, con 320 personas fallecidas y pérdidas econémicas cercanas a los 80ooo millones
de délares; solo fue superada por Pakistdn y Guatemala (7).

Bogotd fue una de las regiones del pais més golpeadas por dichos eventos, con miles
de afectados por las inundaciones ocurridas a lo largo de los dos ultimos afios. Ade-
mds, de acuerdo con el Instituto de Meteorologia, Hidrologia y Estudios Ambientales
(1pEAM), para 2050 habran desaparecido el 80% de los glaciares en Colombia, mientras
el 60% de los paramos se habrdn degradado. Este deterioro de los paramos tendra un
efecto negativo sobre la capacidad hidrica de Bogotd (2). Debido a ello, el impacto del
cambio climatico sobre la salud de la poblacién se constituye en un nuevo reto para la
salud publica, y que requiere un abordaje integral para favorecer la adaptacién a dichos
eventos.
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Bogota tiene unas caracteristicas geograficas y so-
cioeconémicas que la hacen particularmente vulne-
rable tanto a los efectos negativos de los diversos
contaminantes ambientales como a los eventos cli-
maticos extremos relacionados con la variabilidad
climatica: inundaciones, incendios forestales y fené-
menos de remocién en masa. Geograficamente, Bo-
gotd se encuentra localizada en la cordillera de Los
Andes, en una zona de latitud baja localizada ligera-
mente al norte de la linea ecuatorial, correspondien-
te a las coordenadas 4°38’ de latitud nortey 74°05’ de
longitud oeste. La altitud promedio de la ciudad es
de 2650 msnm (3).

Segun la clasificacién Caldas Lang para la zonifica-
cién climdtica, en el 4rea urbana de la Sabana de Bo-
gotd predomina el clima frio semiarido; sobre todo,
en la regién suroccidental. No obstante, en la regién
nororiental prevalece el clima frio semihimedo, vy
hay una zona fria humeda en el piedemonte de Usa-
quén. Por ultimo, en el drea rural y montafosa se
presenta el clima de paramo, con distintos grados
de humedad (3,4).

Las condiciones geofisicas y meteoroldgicas de la re-
gién (terrenos con inclinaciones de diversos dngulos,
presencia de rocas fragmentadas por la actividad sis-
mica, alta precipitacién) se suman a la erosién desen-
cadenada por la ocupacién creciente de las laderas y a
la deforestacidn, lo que incrementa la probabilidad de
deslizamientos de tierra y el flujo de detritus; ademads,
el territorio es susceptible a inundaciones, como re-
sultado de los asentamientos ubicados en los cauces
abandonados y a la falta de mantenimiento de la red
de alcantarillado (3).

Se han descrito cuatro tipos de inundaciones que
se pueden presentar en contextos urbanos de los
paises en vias de desarrollo, y que se agravan por
los efectos del cambio climético y la modificacién
en los usos del suelo (5). Estas se clasifican en: 1)
inundaciones reldmpago por rebosamiento, 2) cre-
cidas de arroyos pequefios, 3) desbordamiento de
rios mayores y 4) inundaciones de ciudades costeras
por aumento en el nivel del mar. Entre estos tipos de
inundaciones, las mas comunes en Bogotd son las
inundaciones reldmpago por rebosamiento, que se
producen después de precipitaciones intensas, com-
prometen solo dreas especificas de la zona expuesta
y se asocian, principalmente, a infraestructuras de
drenaje inadecuadas (5).

En el plano socioeconémico, Bogotad es la ciudad
con la mayor densidad poblacional en América La-
tina, y la novena en el mundo, con 19,3 habitantes
por km? (6). Se ha descrito que una alta densidad de
poblacidén tiene un impacto negativo sobre la morta-
lidad cardiovascular; en especial, para las personas
mas vulnerables, pues dichas muertes suelen estar
asociadas a las altas temperaturas derivadas de las
islas de calor urbanas (7). Las zonas con hipercon-
centracién de personas en la ciudad son las locali-
dades de Bosa, Kennedy y Rafael Uribe Uribe (8).
Ademas, Bogotd tiene una alta inequidad, agravada
por una notoria segregacién socioeconémica, que
hace de ella la tercera ciudad mas desigual de Co-
lombia, con un coeficiente de Gini de 0,51 (9). Asi
mismo, se ha demostrado que los efectos nocivos
de los contaminantes ambientales afectan, en espe-
cial, a la poblacién de los estratos socioeconémicos
bajos (10). Por otro lado, hay una gran fluctuacién en
el desarrollo humano al hacer una comparacién por
localidades. Seguin el indice de Desarrollo Humano
Urbano (1pHu), las localidades con el menor desa-
rrollo son Ciudad Bolivar, Bosa y Usme (11).

Sumado a todo lo anterior, la casi inexistente plani-
ficacién urbana, que ha conllevado un crecimiento
desorganizado de la urbe, empeora las condiciones ya
mencionadas. En ese sentido, la alta informalidad de
la ciudad favorece la proliferacién de urbanizaciones
ilegales que se asientan en lugares no aptos para la
construccion.

Todos estos factores hacen que buena parte de la
poblacién se halle expuesta a la ocurrencia de desas-
tres naturales, como inundaciones o fenémenos de
remocién en masa. En dreas de alto riesgo de desliza-
mientos de tierra viven 27199 familias, mientras 2322
hogares estdn asentados en zonas de alto riesgo de
inundaciones. Ademas, cerca de 1000 000 de familias
presenta algiin grado de vulnerabilidad ante dichos
desastres naturales, lo que corresponde casi al 50%
de la poblacién de Bogota (12).

Por otro lado, Bogotd es una de las ciudades mas
contaminadas de América Latina, pues tiene una con-
centracion anual promedio de material particulado
inferior a 10 pm (PM10) de 77pg/m3 (13). Pese a los
esfuerzos durante los ultimos afios por mejorar la ca-
lidad del aire, las metas fijadas por el Plan Decenal de
Descontaminacién para Bogota estan todavia lejos de
ser alcanzadas (14). Durante los dos ultimos afios se
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han observado excedencias en la norma paralos conta-
minantes PM1o, particulas suspendidas totales (psT)
y el 0zono, bien sea a ras de suelo o troposférico (O3).
Debido al patrén en la distribucién del viento en la
ciudad, ciertas zonas, como Kennedy y Bosa, se ven
afectadas en mayor grado por la polucién del aire,
pues reciben la actividad de las zonas industriales de
Puente Aranda y del 4rea de conurbacién (Madrid y
Soacha); de hecho, la velocidad del viento suele au-
mentar desde el suroriente hacia el occidente a lo lar-
go de casi todo el afio (15).

Al panorama ambiental descrito se afiade el hecho
de que en Bogota hay deplecién de la capa de ozono:
esta se ha ido desplazando hacia los polos y dejado
un hueco en la zona andina. A las bajas concentra-
ciones del gas en la atmoésfera del Distrito Capital
se yuxtaponen, ademds, otros factores, como la al-
titud, la constante fluctuacién en la nubosidad y la
predominancia de la radiacién solar con longitudes
de onda cortas (dado el bajo dangulo de radiacidn,
debido a su localizacién ecuatorial), lo cual, a su
vez, hace que el indice ultravioleta durante las ho-
ras del mediodia sea, en promedio, de 10-14; o sea,
de muy alto riesgo para todos los tipos de piel. Ello
implica que cualquier persona, sin importar el color
de su piel, puede sufrir quemaduras cutdneas en el
lapso de 20-30 minutos, asi como dafio ocular, un
golpe de calor y deshidratacién, como resultado de
exponerse al sol (16).

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica y ambien-
tal para monitorear los eventos en salud relaciona-
dos con el cambio climatico se han focalizado en
estudiar paises ubicados en latitudes medias, su-
jetos al cambio estacional (17,18). Sin embargo, se
conoce poco acerca de dichos eventos en ciudades
con las caracteristicas de Bogotd, que esta localizada
en una latitud baja y a una gran altitud respecto al
nivel del mar. Por tanto, es necesario determinar las
enfermedades sensibles al clima para Bogota, D. C.,
asi como identificar a la poblacién vulnerable ante
dichas enfermedades.

Por todo lo anterior, el objetivo del presente docu-
mento es exponer el estado actual del disefio del
sistema de vigilancia epidemiolégica y ambiental de
los eventos en salud asociados al cambio y la varia-
bilidad climéticos en el area urbana de Bogota, D. C.
Dicho sistema es de vital importancia para evaluar la
vulnerabilidad, asi como la capacidad de adaptacién,

de Bogotd ante los eventos climéticos extremos y la
variabilidad climatica.

Escenarios de cambio climatico: nubosi-
dad variable

El cambio climético es la modificacién del clima res-
pecto a una serie histérica de datos a escala global
o regional. Este cambio ambiental esta relacionado
con el aumento de emisiones de gases de efecto in-
vernadero.

Las emisiones globales de gases efecto invernadero
debido a las actividades humanas han aumentado
desde la era preindustrial y se han incrementado
en el 70% a lo largo del periodo comprendido entre
1970 y 2004 (19). El consenso respecto a los po-
sibles impactos del cambio climatico a mediano y
largo plazo se puede resumir en los siguientes esce-
narios: a) ni siquiera mitigando las emisiones de ga-
ses efecto invernadero se reducirdn los efectos del
calentamiento global; b) la resiliencia, o plasticidad
de los ecosistemas para adaptarse al cambio clima-
tico, ha sido superada como consecuencia de una
combinacién entre diversos factores, como el calen-
tamiento global, los dafios paralelos (inundaciones,
sequias, acidificacién de los océanos, incendios
forestales) y otras fuerzas propulsoras (cambio en
los usos del suelo, contaminacién del aire, fragmen-
tacién de sistemas naturales, sobreexplotacion de
recursos); c) en las latitudes bajas (sobre todo, las
regiones secas) la produccién agricola disminuiria
como consecuencia del aumento de la temperatura,
lo cual magnifica el riesgo de hambrunas; d) aumen-
to del nivel del mar, erosién de las costas y riesgo
de inundaciones; e) desnutricién, mayor carga de
enfermedades diarreicas, muertes, enfermedades
y traumatismos por eventos climéticos extremos,
enfermedades cardiovasculares en zonas con altos
niveles de ozono troposférico, alteracién espacial
en la distribucién de enfermedades infecciosas, y f)
reduccion de la disponibilidad de agua por la retrac-
cién de los glaciares (19).

En la tabla 1 se pueden observar los posibles esce-
narios futuros del impacto de los eventos climéticos
extremos asociados a la variabilidad y el cambio climé-
tico, y de los cuales en Bogotd tnicamente se pueden
presentar los cuatro primeros (las precipitaciones son
el mas comun) (20).
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Tabla 1. Posibles impactos a mediados del siglo
xx1 derivados de los eventos climaticos extremos

asociados al cambio climatico

Fenémeno

Temperaturas
extremas (olas de
calor).

Precipitaciones
intensas.

Calentamiento
global.

Sequias

Ciclones

Elevacion del
nivel del mar (no
incluye tsunamis)

Evento en

la salud

Mortalidad relacio-

nada con el calor
extremo.

Mortalidad por
trauma.
Infecciones respi-
ratorias.
Enfermedades de
la piel.

Aumento de los
brotes de enferme-
dades transmitidas
por vectores.
Menor mortalidad
por exposicion

al frio.

Desnutricion.
Brotes de enferme-
dades trasmitidas
por el agua y los
alimentos.

Traumatismos.
Brotes de enferme-
dades trasmitidas
por el agua y los
alimentos.

Estrés postrau-
matico.

Traumatismos.
Muertes por
ahogamiento.
Sarampidn (por
hacinamiento y
migracion).

Aguay
nutricion

Disminucion de los
cultivos.

Problemas en la calidad
del agua (proliferacion
de algas de agua
dulce-salada).

Acumulacion de agua en
los suelos.

Baja calidad del agua

de la superficie y de la
subterranea.

Reduccion de la dispo-
nibilidad de agua, por
retraccion glaciar.

Escasez de agua y de
alimentos.

Degradacion de la tierra.
Muerte del ganado.

Desprendimiento de
arboles.

Dafio en los arrecifes

de coral.

Interrupcion del suminis-
tro de agua.

Salinizacion de los es-
tuarios, de los sistemas
de agua dulce y del agua
de riego.

Disminucion de la
disponibilidad de agua
dulce, por intrusion de

Otros
sectores

Incendios forestales.
Calidad de vida
afectada en la pobla-
cion con viviendas
inadecuadas.

Alteracion del
comercio.

Presion sobre la
infraestructura urbana
y rural; pérdida de la
propiedad.

Migraciones.
Menor suministro
hidroeléctrico.

Incendios forestales.

Cortes de energia.
Migraciones.
Destruccion de la
propiedad.

Costos econdmicos
de reubicacion de la
poblacién afectada
vs. costos por la
proteccion costera.

agua salada.

Fuente: Adaptado del Intergovernmental Panel of Climate Change (1pcc) (19).

Meteorologia en Bogota

Ademas de estar asociadas a los patrones de distribu-
cion de enfermedades, las variables meteoroldgicas
inciden en los niveles de contaminacién del aire, al
favorecer o bloquear su dispersién.

La temperatura se define como la energia térmica
presente en el aire, la cual favorece la circulacién
del viento, hace oscilar |la presién atmosférica y afec-
ta la estabilidad troposférica (14). La temperatura
promedio en la ciudad es de 13 °C, con minimas de
alrededor de 8,5 °C y méaximas de 20 °C (14). Esta va-
riacién depende de la localizacién de las zonas en la
ciudad, asi como de las modificaciones estacionales
y diarias. En condiciones normales, |la temperatura

disminuye 0,65 °C por cada 100 m de altitud; es ma-
yor durante los meses de lluvia y durante las horas
del mediodia. En ocasiones se presenta el fenéme-
no de inversién térmica, cuando la temperatura en
la baja tropdsfera se incrementa a mayor altitud, lo
cual bloquea la dispersién de los contaminantes que
se acumulan en la superficie mas fria (14).

El viento es el vehiculo mediante el cual se transpor-
tan el aire atmosférico y sus componentes. En Bogots,
los vientos soplan hacia el norte, el oriente y el noro-
riente, con velocidades de entre 3-5 m/seg. (14). La
ocurrencia a escala local de precipitaciones fuertes,
tormentas eléctricas, granizadas y torbellinos se debe,
en la gran mayoria de los casos, a la presencia de re-
gimenes de vientos con diferentes direcciones (14).

La precipitacién es la caida de hidrometeoros so¢-
lidos o liquidos sobre la superficie terrestre. En
Bogotd la lluvia, generalmente, se presenta por el
ascenso de masas célidas y himedas de aire, las
cuales siguen un ciclo estacional con dos tempora-
das al afio y un ciclo diario. Dicha distribucién esta
determinada por la Zona de Confluencia Intertropical,
un cinturén de baja presidn que rodea el planeta en
la regién ecuatorial. Los sectores mas secos de la
ciudad se localizan al suroccidente, en las localida-
des de Kennedy y Bosa (15).

La humedad relativa es un pardmetro “que permite
establecer la relacion entre la cantidad de vapor de
agua existente en una parcela de aire y la que tendria
si esta se encontrara en estado de saturacién, a las
mismas condiciones de temperatura y presidén” (14).
Los condicionantes de la humedad son la cobertura
vegetal y la baja velocidad del viento (14).

La presiéon barométrica es el peso que ejerce la
masa atmosférica sobre la superficie de la Tierra,
y guarda estrecha relacién con la temperatura y la
densidad del aire (14). Por tanto, las bajas presio-
nes en la zona ecuatorial estdn determinadas por
la alta temperatura y la baja densidad del aire. Tales
condiciones favorecen la dispersién de los compo-
nentes del aire; en épocas secas, con noches despe-
jadas, las inversiones térmicas pueden impedir este
efecto (14).

La radiacién solar estd compuesta en el 46% por rayos
infrarrojos; en el 45%, por el espectro visible, y en el
9%, por la radiacién ultravioleta (14). Menos de la mi-
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tad de dicha radiacion llega a la superficie del planeta.
La radiacién solar es de tres tipos: a) Directa: proviene
directamente del sol, sin sufrir cambio de direccién;
b) Difusa: va en todas las direcciones, no solo por las
nubes, sino por el polo atmosférico, y c) Reflejada por
la superficie terrestre, la cual depende del coeficiente de
reflexion llamado albedo. Las superficies horizontales
no reciben radiacién reflejada, mientras las verticales
son las que mas la reciben (15).

Por otro lado, la influencia de la urbanizacién sobre
el estado atmosférico produce una serie de efectos
en la dindmica del aire, el equilibrio térmico y el régi-
men de precipitaciones (21). Entre dichos efectos, el
mds destacado es la isla de calor, en la cual se altera
la distribucion espacial de la temperatura, y asi es ob-
servable como durante la noche el enfriamiento del
centro de las ciudades es menor que el que ocurre en
la periferia (22). Este fenémeno puede ocurrir por la
produccién de calor por parte de los seres humanos,
la impermeabilizacion de los suelos, la absorcién de
calor durante el dia por la geometria de las calles y
los materiales de las edificaciones, y por la sensible
pérdida de calor ante la disminucién de la velocidad
del viento (23).

En Bogota se ha hecho una descripcion preliminar de
dos islas de calor urbanas: en el centro de la ciudad y
en el suroccidente, en la localidad de Bosa; ademas, la
temperatura promedio en Bogota ha aumentado 2 °C
por encima de la media de temperatura en la Sabana
de Bogotd (24). A esto se afade que la temperatura es
mayor en el centro de la ciudad, en comparacién con
los bordes urbanos (25).

Por todo lo anterior, las variables meteorolégicas de
Bogotd, mediante una relacién de interaccién e inter-
dependencia permanentes, generan las condiciones
atmosféricas que se presentan en la ciudad. Los me-
ses mas calientes son los de la época de lluvias, pues
la humedad estimula la retencién del calor y evita su
disipacion nocturna hacia la atmésfera (14). Asi mis-
mo, los meses con mds vientos y aumento de precipi-
taciones favorecen la dispersién de los contaminantes
del aire, y hacen que sus concentraciones disminuyan.
Todo ello guarda estrecha relacién con el paisaje urba-
no, el cual puede alterar las caracteristicas meteorolé-
gicas inherentes a la ciudad.

Bogotd monitorea las variables meteorolégicas a tra-
vés de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire, que

incluye 12 estaciones distribuidas en los cuatro pun-
tos cardinales de la ciudad (15).

Los efectos més notorios del cambio climatico se
observan en las alteraciones de los patrones me-
teorolégicos normales. A este conjunto de con-
diciones atmosféricas externas que exceden lo
normal en un corto periodo se lo denomina varia-
bilidad climdtica.

Perfil epidemioldgico de Bogota

El efecto de la variabilidad climética puede afectar
negativamente la carga de la enfermedad en Bogota,
al verse modificados los patrones de transmisién de
ciertas enfermedades, o bien, agravar los factores de
riesgo en otras patologias.

En Bogotd, la carga de la enfermedad en menores
de 5 afos recae, principalmente, en las infecciones
respiratorias agudas (IRA), que estdn entre las prin-
cipales causas de mortalidad en esos grupos etarios
(73,8 x 100000 habitantes en menores de 1 afo,
y 4,9 x 100000 habitantes en la poblacién de 1-4
afnos) (26).

Las mencionadas enfermedades del aparato respi-
ratorio, posiblemente, se incrementan al aumentar
tanto la humedad relativa como las precipitaciones.
De igual forma, las variables meteoroldgicas poten-
cian la accién de otros factores, como el polen, el
ozono y el material particulado, en la induccién y la
propagacién de la enfermedad respiratoria (27-29).
Por otro lado, en la poblacién adulta y en los adul-
tos mayores de 60 afios se presentan mds a menudo
las muertes debidas a enfermedades isquémicas del
corazén, cerebrovasculares e hipertensivas (el 17%
para el grupo etario de 45-59 afios, y el 30% para los
mayores de 60 afios).

Una alta temperatura sumada a otros factores de ries-
go (tales como una vivienda inadecuada y la contami-
nacién atmosférica, entre otros) pueden exacerbar la
letalidad debida a las causas mencionadas (7,30-32).
Ademds, otras enfermedades representan una mor-
bilidad importante en Bogota, D. C.: las transmitidas
por el agua y los alimentos. La enfermedad diarreica
aguda (EDA) se puede, incluso, duplicar ante los even-
tos climéaticos extremos como las inundaciones, pues
dichos desastres disminuyen la calidad del agua para
consumo humano (33).
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Por su parte, las enfermedades transmitidas por ali-
mentos (ETA) son producidas, en la gran mayoria
de los casos, por la inadecuada manipulacién de los
alimentos; sin embargo, el aumento de la tempera-
tura puede condicionar ciertos alimentos a una de-
gradaciéon mas rapida (34). Si a eso se le afiaden la
informalidad intrinseca a la ciudad y los acuerdos de
libre comercio entre Colombia y otros paises, las ETA
pueden tener un impacto mayor sobre la carga de la
enfermedad en el Distrito Capital (35).

Bogotd ha sido refractaria a enfermedades como el
dengue y la malaria, por cuanto no hay en ella presen-
cia de tales vectores, dadas la temperatura promedio
y la altitud de la capital. No obstante, a lo largo de los
ultimos afios, y en relacién estrecha con el fenémeno
de El Nifio, ha habido un incremento estacional cerca-
no al umbral epidémico para dichas infecciones, y, por
consiguiente, algunos casos complicados de dengue
y de malaria han sido referidos a la red hospitalaria
de Bogotd y han creado presién sobre los servicios de

salud (34,36).

Ademads de lo anterior, el aumento de la tempera-
tura hace que los mosquitos potencien su tasa de
reproduccién y piquen mas a menudo, y expande el
rango de accién de esos insectos a mayores eleva-
cionesy a latitudes mds septentrionales, lo cual deja
en riesgo a poblaciones no expuestas previamente;
a ello se agrega que las inundaciones y las tormen-
tas pueden contribuir a diseminar la malaria, pues
favorecen la presencia de aguas estancadas, donde
proliferan los vectores (37-39). Todo esto trae como
resultado una disminucién del radio de inmunidad
de Bogotd ante la presencia de enfermedades tras-
mitidas por vectores (ETV).

Eventos climaticos extremos

A lo largo de los ultimos afios se ha visto un au-
mento de desastres naturales asociados a factores
climaticos, mientras el nimero de otros eventos,
como los terremotos, permanece estable (40). Los
eventos climaticos extremos son eventos estocasti-
cos raros. Se dividen en dos categorias: a) Eventos
extremos basados en estadisticas climdticas (altas o
bajas temperaturas), y b) Eventos complejos impre-
decibles, como sequias, inundaciones o huracanes,
que no necesariamente ocurren cada afio en un lu-
gar determinado.

Para Bogotd, los eventos que se pueden presentar
mds a menudo son las inundaciones, los incendios
forestales y los fenémenos de remocién en masa.
Sin embargo, otros posibles eventos climaticos ex-
tremos que pueden producir dafos directos e indi-
rectos en la salud humana son los vendavales y las
granizadas.

Las inundaciones han sido un factor determinante
sobre la morbilidad y la mortalidad por todas las
causas a lo largo de los dltimos afios, y se han rela-
cionado con el fenémeno de El Nifio-Oscilacién del
Sur (ENOS). Este fenémeno causa significativas per-
turbaciones en la temperatura y las precipitaciones.
Es incierto el efecto del cambio climatico sobre la fre-
cuencia y la amplitud del ENOs, pero se sugiere que
aumenta las fluctuaciones entre periodos secos y de
precipitaciones, y asi magnifica el riesgo de sequia e
inundacién (41). La evidencia disponible sugiere que
la principal causa de epidemias de malaria se rela-
ciona con condiciones meteorolégicas anormales,
que cambian temporalmente el equilibrio ecolégico
entre huésped, vector y pardsito (42).

Antecedentes en Bogota

Los andlisis realizados a través del Observatorio
de Salud Ambiental se han centrado en estable-
cer la relacién entre las variables meteorolégicas y
ciertos eventos en salud, segun las enfermedades
identificadas por el Panel Intergubernamental para
Cambio Climatico (19). Los principales resultados
a la fecha muestran, por ejemplo, que: a) hay con-
trafases entre lluvia y temperatura, con mayor pre-
sencia de inundaciones durante las épocas de alta
precipitacién y ocurrencia de incendios forestales
en los periodos secos con mayor temperatura pro-
medio, lo cual estuvo, a la vez, determinado por la
alternancia de los fenémenos a mesoescala El Nifio
/ La Nifia; b) la distribucién de las precipitaciones
sigue una configuracion espacial: abundan mas en
la zona norte y en la franja oriental de la ciudad;
c) hubo un pico epidémico de hospitalizaciones por
dengue en 2010 y 2011, en relacién con el aumento
regional de las precipitaciones; d) se dio una corre-
lacion positiva entre la IRAG y la precipitacién pro-
medio por semanas epidemiolégicas durante 2011
(r=0,72; 0,55-0,83) (43). Esta correlacién se aprecia
en la figura 1.
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Figura 1. Relacidn entre precipitaciones e infeccion respiratoria por semana epidemiolégica en 2011
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Fuente: sbs (43).

Entendiendo la red causal en el cambio
climatico

La metodologfa de fuerzas motrices-presién-situa-
cién-exposicion-efecto-acciéon (FPSeeA) se ha vuelto el
mas adecuado para desarrollar indicadores ambientales
en salud para el monitoreo del cambio climético, des-
pués de una revisién exhaustiva mediante la compara-
cion y la ponderacién de los atributos de once marcos
conceptuales diferentes (44). Dicho modelo muestra el
enlace entre la exposicion y los efectos en la salud, de-
terminado por una serie de factores que acttian a través
de una cadena de eventos, y muestra también los prin-
cipales puntos de entrada para las intervenciones que
pretendan modificar tales factores (45,46).

Las fuerzas motrices son factores que impulsan una
cadena de procesos ambientales. Estos desencade-
nan presion sobre el ambiente, la cual es expresada
a través de la ocupacién humana o la explotacion del
ambiente. Dichos factores se enmarcan dentro de
una situacion o estado del ambiente, donde generan
determinados grados de exposicidn, interaccion que,
a su vez, tiene lugar cuando el ser humano se halla
expuesto a eventos climaticos, a contaminantes o a
cambios en las condiciones ambientales. De este pa-

norama se produce un efecto, o serie de desenlaces en
salud como consecuencia de la exposicién a riesgos
ambientales. Toda esta cadena causal puede ser mo-
dificada mediante acciones, ya sean politicas o de in-
tervenciones, las cuales se orientan a reducir o evitar
efectos adversos en la salud, y pueden ser aplicadas
en cualquiera de los componentes mencionados (45).

En relacién con el cambio y la variabilidad climati-
cos, ciertas fuerzas motrices, como el crecimiento
demografico, la energia, la agricultura, las politicas
de transporte, el cambio en los usos del suelo y la
urbanizacién, ejercen presiéon sobre el ambiente:
emisiones de gases de efecto invernadero, uso de
aerosoles, presencia de clorofluorocarburos. Ade-
mds, el cambio climdtico a largo plazo afecta las
variables mencionadas y aumenta la frecuencia de
olas de calor, heladas, inundaciones, sequias, con-
taminacion del aire y vendavales. De igual manera,
se observan otras consecuencias, tales como esca-
sez de agua, ampliacién en el rango de los vecto-
res y alteraciéon en la disponibilidad y la calidad de
los alimentos; de ello se obtiene como resultado la
aparicién de enfermedades respiratorias, diarrea,
traumas, mortalidad cardiovascular, eventos de
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transmision vectorial y alergias, entre otras. Final-
mente, las acciones potenciales incluyen estrategias
de mitigacion y adaptacién dirigidas a disminuir la
exposicién, o bien, politicas para estimular el uso
del transporte no motorizado, en pro de reducir la
contaminacién del aire (44). En la figura 2 se obser-
va esta metodologia de fuerzas motrices relaciona-
da con cambio climatico para Bogota.

Por otro lado, es necesaria una evaluacién integrada
del impacto ambiental en la salud. Tal evaluacién es
definida como un medio para valorar los problemas
en salud que se derivan del ambiente y los impactos
en la salud de las politicas y de otras intervenciones
que afectan el ambiente, de tal forma que se tienen en
cuenta la complejidad, la interdependencia y la incer-
tidumbre del mundo real (47).

Figura 2. Metodologia fuerzas motrices cambio climatico y salud en Bogota
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Mecanismos de reaccion ante el cambio
climatico en Bogota

Colombia, mediante las leyes 164 de 1994 y 629 de
2000, ratifica los acuerdos de la Convencién Marco
de las Naciones Unidas para Cambio Climatico y el
Protocolo de Kioto, respectivamente, y los cuales tie-
nen como fin reducir las emisiones de gases de efecto
invernadero durante el periodo 2008-2012 (48).

Por otro lado, hay una preocupacién creciente por el im-
pacto de los eventos climaticos extremos sobre el territo-
rio, como se observa en el documento CONPES 3700 de
2011, que recalca la necesidad de disefiar una estrategia
intersectorial destinada a la adaptacién y la mitigacion de
los eventos asociados a la variabilidad climética, y que
permita mejorar la capacidad de respuesta frente a tales
eventos y hacer énfasis en el desarrollo sostenible (49).

Ademas de lo anterior, recientemente se ha formulado
la Politica Distrital de Salud Ambiental para Bogota,
D. C. 2011-2023, adoptada mediante el Decreto 596 de
2011. Dicha politica incluye ocho lineas de interven-
cién, una de las cuales es la linea de cambio climatico.
El objetivo se centra en el desarrollo de procesos de
respuesta intersectorial, para la mitigacién y la adap-
tacion a los fenédmenos asociados a la variabilidad y el
cambio climaticos que se presentan en Bogota, D. C.

La linea consta de los siguientes ejes tematicos: a) de-
sarrollo de investigaciones sobre el efecto de la variabi-
lidad y el cambio climaticos en la calidad de viday en la
salud de los habitantes de Bogota; b) implementacién
de procesos de adaptacién y mitigacién ante la variabi-
lidad y el cambio climéticos; c) vigilancia en salud am-
biental de los eventos relacionados con la variabilidad y
el cambio climaticos; d) fortalecimiento interinstitucio-
nal e intersectorial para disefar planes de adaptacién
y mitigacién a la variabilidad y el cambio climéticos, y
e) fortalecimiento de la participacién comunitaria para
disminuir la vulnerabilidad de la poblacién a los efectos
de la variabilidad y el cambio climéticos (50).

Gracias a la legislacién mencionada, las principales
iniciativas para mejorar la capacidad de adaptacién
en Colombia ante el cambio climético son el Plan
Regional Integrado de Cambio Climatico para la Re-
gién Capital Bogotd Cundinamarca (pricc) y la Guia
de andlisis de la vulnerabilidad en salud ante el cambio
climdtico en Colombia, de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (ops) y la Mesa Nacional de Cambio
Climético y Salud.

El PRICC es una estrategia orientada a formular medi-
das de adaptacién y reduccién de la vulnerabilidad, y
que deben estar articuladas a la planificacién y el or-
denamiento territoriales. Entre los criterios utilizados
para construir el modelo propuesto cabe destacar: a)
visién sistémica e integral del territorio; b) costo-efec-
tividad de la implementacién y la replicabilidad del
modelo; c) permitir la profundizacién sobre el anélisis
de la vulnerabilidad de unidades particulares del terri-
torio: poblacién, sectores, ecosistemas y servicios, y
d) contribuir, mediante elementos de analisis sobre
las relaciones entre las subregiones, para avanzar en
modelos sostenibles de ocupacién del territorio (20).

Por su parte, el objetivo de la Guia para la evaluacién
de la vulnerabilidad de la salud frente al cambio climd-
tico en Colombia es servir de orientacién para evaluar
la vulnerabilidad que permita identificar dénde y qué
acciones se deben priorizar para generar una estrate-
gia de adaptacién del sector salud frente a los efec-
tos de cambio climatico (51). Tal instrumento ha sido
recientemente validado, y se debe implementar en
nueve pasos: a) conformacién del equipo evaluador,
y elaboracién del plan de trabajo; b) evaluacién de la
informacién y de los recursos disponibles; c) determi-
nacion de las enfermedades o los eventos asociados
al cambio y la variabilidad climéticos; d) determinar
las regiones, el grupo y otras caracteristicas de la vul-
nerabilidad; e) identificacién de planes, politicas y es-
trategias actuales para enfrentar las enfermedades o
los eventos asociados al cambio climético; f) priorizar
eventos y actividades en salud; g) evaluar las posibles
medidas de adaptacién; h) comunicacién a los intere-
sados, e i) seguimiento.

El pricc ha desarrollado un indicador de vulnera-
bilidad para conocer la capacidad de adaptacion,
compuesto por el indice de Desarrollo Endégeno Mu-
nicipal (IENDOG) y otros indicadores sanitarios, como
el indice de miseria, la tasa de homicidios y la de lesio-
nes personales, la violencia intrafamiliar, la cobertura
vacunal, el porcentaje de cobertura de los servicios de
salud, y la inequidad.

Tableros de control ante el cambio
climatico

Los sistemas de monitoreo en todo el mundo son hoy
por hoy incapaces de proveer una informacién con-
fiable sobre enfermedades sensibles al clima que per-
mita comparaciones temporoespaciales. Los actuales
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vacios de informacién requieren que se incorpore
una vigilancia estandarizada de los estados de salud
sensibles al clima. Dicho monitoreo debe incluir aso-
ciaciones a largo, a mediano y a corto plazo, a través
de indicadores previamente disponibles, los cuales
deben ser fortalecidos para entender la relacién cli-
ma-salud, en vez de ser reemplazados por un sistema
nuevo (41).

El Instituto de Salud Publica de Quebec, en Canadg,
implementd el sistema SUPREME: un sistema inte-
grado en tiempo real para la vigilancia y el monitoreo
de las olas de calor. Este sistema es, a su vez, el com-
ponente de otro sistema con un abordaje mas amplio,
que podria monitorear los impactos en la salud publi-
ca de todo tipo de eventos meteorolégicos extremos.

El sistema SUPREME se basa en un software libre con
cuatro mdédulos: a) consecucién de los datos; b) andli-
sis de riesgos y de alertas; c) aplicacion cartografica, y
d) diseminacién de la informacién al portal de cambio
climatico y salud (52). SUPREME incorpora, ademds,
una lista de indicadores de vulnerabilidad, incluidos
los relacionados con las condiciones socioeconémi-
cas de la poblacién, e indices que correlacionan las
variables meteoroldgicas (53,54).

El monitoreo del cambio y de la variabilidad climati-
cos no es simplemente el registro de los desenlaces
en salud sobre el tiempo. Este requiere un proceso
analitico para cuantificar el porcentaje de cambio en
dichos desenlaces, y que puede atribuirse a unos fac-
tores climatolégicos subyacentes (54).

Lo anterior implica tomar en cuenta sistemas de alerta
temprana que incluyan: a) pronéstico meteorolégico es-
tacional; b) monitoreo de factores de riesgo de enferme-
dad, y c) vigilancia epidemioldgica de la enfermedad (s5).
Todo ello plantea enormes retos para Colombia y para
Bogotd, dados sus fragmentados sistemas de informa-
cidn, asi como la restriccién interinstitucional al acceso
a las bases de datos necesarias.

Hoja de ruta para el monitoreo de even-
tos en salud asociados a la variabilidad
climatica

A escala mundial se ha propuesto una red integrada
que tenga la capacidad de conectar la inteligencia
epidémica y la vigilancia en salud publica de enfer-
medades infecciosas con variables meteoroldgicas,

entomoldgicas, de calidad del agua y de mecanismos
de control remoto, entre otros, para elaborar una guia
de adaptacién ante el cambio y la variabilidad clima-
ticos (56). Por tanto, para determinar las enfermeda-
des sensibles al clima e identificar la vulnerabilidad
de la poblacién ante los eventos climaticos extremos
asociados a la variabilidad climatica, se han definido
seis pasos, con la siguiente hoja de ruta: a) mapa ge-
neral de actores; b) plan de andlisis y de identificacién
de enfermedades sensibles al clima; c) panorama de
riesgos de eventos climédticos extremos; d) disefio de
una matriz de indicadores para el sistema de monito-
reo; €) construccién de un sistema de alerta tempra-
na, y f) articulacién intersectorial.

Dada la fragmentacién actual de los servicios de sa-
lud y la debilidad de los procesos interinstitucionales
e intersectoriales (especialmente, en temas de salud
ambiental), como lo sefiala el coNPES 3550, se hace
necesario establecer un mapa de actores encargados
gestionar la informacién en los diferentes sectores
relacionados con el cambio y la variabilidad climati-
cos (57). Dicho instrumento permitira establecer los
vacios en la informacién, y asi planificar adecuada-
mente el analisis.

Las fuentes potenciales de informacién para el ins-
trumento planteado son: intrainstitucionales (Grupo
del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
—sIviGILA—; Grupo Enfermedad Respiratoria Agu-
da; Central Reguladora de Urgencias y Emergencias
—CRUE—; Laboratorio de Salud Publica), sectoriales
(Organizacién Panamericana de la Salud —ops—;
Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Salud
—INs—; Instituto Nacional de Cancerologfa; Centro
Dermatolégico Federico Lleras Acosta) e intersec-
toriales (Secretaria Distrital de Ambiente —spA—;
Secretarfa Distrital de Planeacién; Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo —pNuD—; Di-
reccion de Prevencidén y Atencién de Emergencias
—DPAE—; Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Es-
tudios Ambientales —IDEAM—).

Una vez identificadas las fuentes de informacién, se
continuaré con la elaboracién del plan de andlisis ini-
cial para identificar las enfermedades sensibles al cli-
ma. Dos factores han sido tomados en cuenta para
incluir dichos eventos: la variabilidad interanual y la
sensibilidad temporal al clima. Por ejemplo, la ma-
laria tiene una alta sensibilidad al clima, y los cam-
bios marcados de temperatura y de precipitacién se



32 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | Enero-junio de 2014, volumen 16, nimero 1

asocian a la presencia de brotes epidémicos. Por otro
lado, las enfermedades con mayor variabilidad inte-
ranual son la influenza, el célera, la malaria, la me-
ningitis y el dengue (55). En la tabla 2 se presenta la
propuesta para desarrollar la primera fase del sistema
de monitoreo.

Concomitantemente con lo anterior, se necesita ela-
borar un panorama de riesgos frente a eventos clima-
ticos extremos, consistente en la identificacién de los
puntos criticos de la ciudad ante los eventos climati-
cos extremos, asi como las épocas del afio durante las
cuales aumenta la probabilidad de que ocurran tales
sucesos. Ello permitira conocer el grado de vulnera-
bilidad de la poblacién ante estos eventos vy, por lo
tanto, mejorar la capacidad de adaptacién ante tales
fenédmenos. Dicho panorama de riesgos debe estar in-
tegrado al sistema de monitoreo de eventos en salud
asociados a la variabilidad climdtica. Asi mismo, tiene
que estar sustentado con los aportes de la comuni-
dad, mediante estrategias cualitativas como la carto-
grafia social (22).

Identificar las enfermedades sensibles al climay la po-
blacién vulnerable serd el sustrato inicial para cons-
truir indicadores mediante la metodologia del modelo
FPSEEA. Las complejas interacciones involucradas en
el proceso pueden ser monitoreadas a través de un
sistema de vigilancia conformado por indicadores de
segunda generacion, o por indices de riesgo (44).

Una vez implementado el sistema de vigilancia de
los eventos de salud asociados a la variabilidad cli-
madtica, este debe ser complementado por un siste-
ma de alerta temprana. Los sistemas de alerta son
una herramienta para prever desenlaces adversos, lo
que permite la mitigacién y la adaptacién ante dichos
impactos. Estos sistemas son utiles en la gestién del
riesgo en desastres, pues las intervenciones tempra-
nas minimizan los dafos.

Dado lo anterior, la puesta en marcha de sistemas de
alerta temprana cuando se conoce el umbral critico de
un evento (desastres naturales, epidemias, contamina-
cién ambiental) es un instrumento que fortalece la capa-
cidad de adaptacién de la ciudad a fenémenos adversos.
Ejemplos de esos sistemas son los indices de humedad,
de radiacion ultravioleta o de calidad del aire (58).

Finalmente, se debe incorporar una visién integral
del monitoreo de eventos en salud asociados a la va-

riabilidad climatica. El sector salud no puede actuar
aislado ante las amenazas del cambio y la variabili-
dad climaticos. En tal sentido, el sistema de vigilancia
epidemiolégica y ambiental debe ir articulado con el
pricc, los lineamientos para la evaluacién de la vul-
nerabilidad en salud en Colombia y otras iniciativas
a escala institucional, internacional o comunitaria,
de manera que haya un flujo bidireccional de la in-
formacién, intercambio de diversas perspectivas vy,
finalmente, generacién de conocimiento acerca del
cambio climatico en Bogotd y en los municipios de su
area de influencia.

Tabla 2. Sistema de monitoreo de eventos en
salud asociados a la variabilidad climatica
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e . Shigella: 24- .
hepatitis. | Humedad relativa. ciones.
72 horas.
Enfermeda- | Temperatura. Salmonella:
destrans- | Precipitacion 3-6 dias. Diario con reza- .
L . . upz; urbano
mitidas por | acumulada / Toxina E. coli: go / semanal.
alimentos. | promedio. 3-9 dias.
Enfer- Temperatura. DIELIe) G
A rezago /
medades Precipitacion .
o Leptospira: semanal. .
zoondticas | acumulada / , o upz; urbano.
; . 4-18 dias. Damnificados
(leptospi- | promedio. or inunda-
rosis). Humedad relativa. P
ciones.
Plasmodium
Temperatura falciparum:
Enferme- Prec? itacidnl 12 dias. Semanal;
dades de P Plasmodium L hospitalizacio- Lugar de pro-
L. acumulada / - Migracion. .
transmision - vivax: 14 nes por dengue | cedencia.
N promedio. . .
vectorial. . dias. y malaria.
Humedad relativa. .
Dengue: 4-7
dias.
Temperatura. Neisseria
Meningitis | Humedad .
y . meningi- .
por menin- | relativa. Py Semanal. upz; urbano.
. tidis: 2-10
gococo. Velocidad del di
y fas.
viento.
o Anual.
Incubacion: Monitoreo
Enferme- | Temperatura. 4-12 dias. Condicio- Localidad.
L, . -l de la muerte
dad de Presion baromé- | Induccion + | nes de la i Urbano /
) - . stbita en
Chagas. | trica. latencia: 3-7 | vivienda. rural.
- personas
afios. A
jovenes.
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Perlodp iz Densidad
latencia: :
- poblacio-
Enfer- variable
medad Temperatura. kel nal. Mensual.
A Humedad N Niveles de | Anual. upz; urbano.
cardiovas- N anos).
relativa. : PM10. Islas de calor.
cular. Dosis res-
Parques
puestade-
i [ m2.
pendiente.
Tabaquis-
Precipitacion mo.
P Periodo de PM10.
- acumulada / .
Crisis " latencia: 30 | Polen. o .
s promedio. " Diario. upz; urbano.
asmatica. ) ; minutos-12  Roedores
Velocidad / direc-
- . horas. enla
cion del viento. .
vivienda.
Acaros.
Periodo Anual.
Enfer- variable Monitoreo de
medades Y descono- indice los casos de Localidad;
Radiacion solar - .
oculares / cido. ultravio- quemaduras urbano/
. global. ;
carcinoma Dosis res- leta. solares y de rural.
de la piel. puestade- golpes de
pendiente. calor.
Fuente: sbs (43).
Pe rspectivas

A lo largo de este documento se han presentado las
principales debilidades de la ciudad a la hora de abor-
dar los efectos en la salud debidos al cambio y la va-
riabilidad climaticos. Los tres aspectos por fortalecer
son: 1) los sistemas de vigilancia epidemiolégica y de
alerta temprana; 2) la participacién de la poblacion, y
3) la gestidn intersectorial con una mirada regional.

Las predicciones indican que el cambio climatico au-
mentard los riesgos de morbilidad y de mortalidad
de los determinantes de salud sensibles al clima, asi
como los eventos en salud y los climaticos extremos
(59). Dichos efectos podrian ser mayores en paises
cuya capacidad de adaptacién es limitada. Tal es el
caso de Bogotd, donde la informalidad en la vivien-
da, la economia en crisis, la debilidad de las politicas
publicas y la asimetria en la implementacién del plan
de ordenamiento territorial agravan los problemas es-
tructurales y amplian la brecha de inequidad que se
presenta en el distrito.

Hay una diferencia marcada entre las localidades de
Bogota en lo relativo a desarrollo humano y pobreza
multidimensional. A esto se suman las amenazas y
los riesgos ambientales, lo que aumenta la carga de la
enfermedad por las enfermedades sensibles al clima,
con todos los costos agregados. Por ejemplo, las islas
de calor se relacionan con la actividad antropogéni-
ca, pero también con el déficit de dreas verdes y la hi-
perpoblacién; ademas, las condiciones de la vivienda
crean un riesgo adicional para la poblacién vulnerable
ante aumentos inusitados de la temperatura (60).

Otros determinantes, como la falta de acceso a la elec-
tricidad y a los combustibles limpios, predisponen a
un mal pronéstico de las posibles enfermedades sen-
sibles al clima, como la infeccién respiratoria (61). El
cambio y la variabilidad climéticos desnudan las de-
bilidades de los sistemas de salud y de proteccién
social, por lo cual se requiere una politica integral
generalizada, que involucre la mayoria de las institu-
ciones publicas de Bogotd, D.C., tales como ambien-
te, salud, habitat, movilidad y desarrollo econémico,
al igual que las organizaciones no gubernamentales
(oNG), y que cuente con el respaldo del gobierno na-
cional. Dichas politicas deberian comprometer a la
comunidad, la cual es |la encargada de ejercer gober-
nanza sobre dichos procesos. Por ende, debe darse
un salto de la evidencia cientifica a la implementa-
cién superando las barreras para la formulacién de
politicas, como la falta de voluntad politica y la esca-
sez de recursos financieros (62).

De las estrategias mencionadas en el Distrito Capi-
tal, el indicador desarrollado por el pricc de Bogotd
presenta debilidades en cuanto a la escogencia de las
variables utilizadas; por ejemplo, la cobertura de ase-
guramiento en salud en Colombia no es un factor que
mida el acceso efectivo al sistema de salud (20).

Por otro lado, urge complementar la gufa de vulnera-
bilidad de la ops con indicadores méas objetivos que
los disponibles en la actualidad, pues dan una mirada
eminentemente cualitativa al tema; asi pues, se hace
necesario disefar una bateria de indicadores segtin el
modelo conceptual de fuerzas motrices, que permita
identificar las intervenciones mds pertinentes. Dichas
estrategias implican ahondar en las complejas inte-
racciones que determinan los efectos en la salud ante
la variabilidad y el cambio climéticos, en las cuales se
observa un proceso dindmico. Como consecuencia,
se deben tener en cuenta factores como el periodo es-
tudiado, los posibles escenarios y las caracteristicas
de no linealidad y de multicausalidad en la relacién
entre cambio climatico y salud, al igual que la obliga-
toria participacién de todos los actores involucrados
en el proceso (47,48).

Segun el reporte del Intergovernmental Panel of Cli-
mate Change (1pcc), las opciones de adaptacién ante
el cambio y la variabilidad climaticos requieren mejo-
ras en cuanto al sistema de vigilancia y control ante
las enfermedades sensibles al clima; adicionalmente,
se debe garantizar la cobertura de necesidades basi-
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cas como la provisién de agua potable y los servicios
de saneamiento. Ademds, son necesarias politicas en
salud publica que incluyan el reconocimiento de las
amenazas relacionadas con la variabilidad climatica,
el fortalecimiento de los servicios de salud y la coope-
racion local, regional e internacional (19,63).

Para el éxito de tal estrategia, ante la compleja pro-
blematica de salud en relacién con las interacciones
entre el ser humano y el ambiente, se vuelve esencial
un enfoque transdisciplinario, porque este permiti-
ria el desarrollo de investigacién conjunta entre va-
rias disciplinas, liderazgo colectivo y un intercambio
significativo entre cientificos, personas dedicadas a
formular politicas y usuarios de este conocimiento.
Dicho abordaje ha probado ser util para desarrollar
los sistemas de vigilancia ante el cambio y la variabili-
dad climaticos en otros contextos, pues ha permitido
que se implementen las intervenciones adecuadas en
la materia.

Este enfoque ha seguido tres fases: a) identificacion
del problema; b) investigacién del problema, y c)
transformacion del problema (64). Implementar un
enfoque similar en Bogota plantea un reto, dada la
fragmentacién institucional existente. Sin embargo,
se deben orientar los esfuerzos en ese sentido incor-
porando un enfoque regional, para que asi mejore la
costo-efectividad de las intervenciones en materia de
cambio climatico (65).

Respecto a lo anterior, cabe recordar que la emer-
gencia causada por el fenémeno de La Nifia en Co-
lombia afecté a mds de 3,3 millones de personas, 965
vias, 1 millén de hectéreas de cultivos, 2277 centros
educativos, a 556 761 estudiantes y 371 centros de sa-
lud. Adicionalmente, murieron 448 personas, 73 se
encuentran desaparecidas, 1,4 millones de animales
fueron desplazados de sus hébitats, 12 908 viviendas
quedaron destruidas y 441579 reportaron averias, y
se destinaron $26 billones para atender la emergen-

cia (49).

Segun lo expuesto, identificar las enfermedades sensi-
bles al clima y determinar la poblacién vulnerable del
Distrito Capital ante los eventos climaticos extremos
asociados a la variabilidad climética exige hacerlo con
una perspectiva transdisciplinaria, para asf estimular
la formulacién de politicas publicas y el desarrollo de
sistemas de monitoreo que mejoren la capacidad de
adaptacién de los bogotanos ante dichos fenémenos.
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