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Introducción
El cambio climático afecta a la salud de varias maneras. El Ecuador 

continental y las Islas Galápagos son particularmente susceptibles a 

enfermedades transmisibles y no transmisibles que se ven exacerbadas 

por el cambio climático. El aumento de la temperatura y las  precipita- 

ciones aumenta el área de distribución geográfica de vectores como los 

mosquitos portadores de enfermedades como el dengue1,2 y malaria3  

hacia áreas donde antes no se encontraban.

Mientras tanto, en zonas urbanas, especialmente en aquellas con 

escasa cobertura vegetal, las olas de calor afectan la salud directa-

mente. En poblaciones vulnerables, como los ancianos y los niños muy 

pequeños, las mujeres embarazadas, las personas con enfermedades 

crónicas subyacentes y las socialmente aisladas o sin acceso adecuado a 

climatización, el exceso de calor se asocia con un mayor riesgo de prob-

lemas cardiovasculares4 y de salud mental,5 y resultados adversos en el 

nacimiento.6 El exceso de calor también puede afectar indirectamente 

la salud al exacerbar la contaminación atmosférica y sus efectos adver-

sos para la salud. 7 Además, al afectar a las poblaciones vulnerables y 

por sus impactos en la economía, el cambio climático puede exacerbar 

la pobreza y la desigualdad social, lo que a su vez agrava los efectos 

adversos para la salud. Esto es particularmente preocupante en Ecua-

dor, donde los niveles de pobreza y desigualdad social ya son elevados.

Uno de los factores climáticos más importantes en Ecuador es El 

Niño-Oscilación del Sur (ENOS), que provoca eventos climáticos 

extremos como inundaciones y sequías cada 3-5 años.8 El Panel Inter-

gubernamental sobre el Cambio Climático (IPCC, en inglés) indica 

que es muy probable que eventos intensos de El Niño se vuelvan más 

frecuentes con el cambio climático.9 

Aunque en Ecuador existe preocupación por los impactos del cambio 

climático en la salud, la inestabilidad política y otras prioridades sociales 

desvían la atención de los políticos. Se necesitan urgentemente refor-

mas legislativas y presupuestarias que prioricen la implementación 

de medidas de adaptación y mitigación del cambio climático con un 

enfoque en salud para proteger a las poblaciones locales de sus efectos 

adversos. Hay una oportunidad de cambio en las competencias de los 

gobiernos locales para mejorar los indicadores de salud relacionados 

con el clima en la aplicación del Código Orgánico de Organización Terri-

torial, Autonomía y Descentralización10 (COOTAD).

Este Informe de políticas se basa en el informe global Lancet Count-

down 2022 para presentar datos y recomendaciones a los gobiernos 

locales y al poder ejecutivo (incluidos los Ministerios de Desarrollo 

Urbano y Vivienda, Ambiente, Trabajo y Salud Pública). El objetivo es 

ayudar a orientar el desarrollo y la planificación territorial de forma 

que estén mejor adecuados al cambio climático, particularmente para 

reducir los impactos en la salud y maximizar los resultados positivos de 

estas intervenciones en la salud.
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1 Alinear eficazmente las acciones climáticas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS): Promover la coordinación intersectorial entre los departamentos gubernamen-
tales basada en el desarrollo de capacidades y el intercambio de información. Los Minis-
terios de Trabajo y Salud deben monitorear y promover condiciones para mejorar la salud 
de los trabajadores expuestos a calor extremo como los agricultores, trabajadores de la      
construcción y mineros, lo que ayudaría a cumplir los ODS 8 y 3.

Los gobiernos nacionales y locales deben asegurar el acceso a viviendas y servicios básicos 
adecuados: Abordar los efectos del exceso de calor en la salud humana y otros riesgos climáti-
cos en poblaciones vulnerables, como los que viven en asentamientos informales y en barrios 
intraurbanos. El gobierno central y los gobiernos locales deben priorizar el apoyo a diseños de 
viviendas pasivas, que proporcionen condiciones de vida más frescas y rentables.11 Además, 
los gobiernos locales deben aumentar la cobertura de servicios básicos adecuados, como        
suministro de agua y saneamiento (ODS 11).

Recomendaciones  

3 Proteger y recuperar las áreas verdes urbanas: El Ministerio del Ambiente y los gobiernos 
locales deben coordinar la protección y recuperación efectiva de las áreas verdes que rodean 
los centros urbanos mediante la aplicación de "Herramientas para la integración de criterios 
de Cambio Climático en los Planes de Desarrollo y Planificación Territorial".12  Los gobiernos 
locales podrían comenzar por reducir la distribución desigual de la cobertura vegetal en las 
áreas urbanas para reducir el estrés térmico, promover las interacciones sociales y mejorar la 
calidad del aire (ODS 11, 15) en todos los estratos sociales, con los consiguientes beneficios 
directos para la salud (ODS 3). Del mismo modo, los planes de vivienda social deben incluir 
áreas verdes recreativas y una cobertura vegetal estratégicamente distribuida (ODS 11). 
Todos los planes deben prever la necesidad de un mantenimiento sostenible de la vegetación 
y de evitar provocar cualquier daño involuntario.

Implementar sistemas integrados de vigilancia clima-salud y sistemas de alerta temprana 
para problemas de salud sensibles al clima: El sistema de vigilancia de enfermedades de 
Ecuador debe integrar datos epidemiológicos y climáticos para permitir la identificación y 
respuesta temprana a un aumento en el riesgo de eventos adversos para la salud que sean 
sensibles al clima (ODS 3). Se necesita inversión en sistemas de alerta temprana que utili-
cen modelos para pronosticar los riesgos de salud tanto para enfermedades transmitidas 
por vectores, como el dengue, como para las olas de calor. Para responder plenamente al 
aumento de la carga de la enfermedad, Ecuador debe reforzar la vigilancia, desarrollar siste-
mas de alerta temprana y diseñar planes de respuesta rápida.
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Exposición al calor en poblaciones vulnerables

El calor extremo afecta directa e indirectamente la salud humana. La 

exposición al calor extremo puede empeorar condiciones de salud física 

subyacentes y poner a las personas en riesgo de sufrir estrés térmico 

y golpes de calor potencialmente mortales. Las olas de calor impactan 

especialmente a poblaciones urbanas vulnerables, como las que no 

tienen acceso a climatización y cuyas viviendas son inadecuadas, en 

especial a las que no conocen o no pueden implementar estrategias de 

enfriamiento para minimizar los efectos adversos para la salud.9,13  Las 

personas con enfermedades crónicas también son más susceptibles al 

estrés térmico,14 y, en Ecuador, los casos de enfermedad renal crónica 

siguen aumentando rápidamente en poblaciones vulnerables.

Adicionalmente, la exposición al calor extremo puede afectar el 

bienestar y los determinantes socioeconómicos de la salud. Se ha 

demostrado que la exposición al calor afecta la cognición en bebés e 

infantes,15 empeora la salud mental y se ha asociado con un aumento en 

la tasa de suicidios.16,17  También afecta la salud al reducir la disposición 

de las personas a realizar actividad física, o al poner en riesgo a aquellos 

que sí la practican.

La exposición al calor extremo también afecta la salud y la productividad 

de los individuos que trabajan al aire libre, lo que a su vez tiene impactos 

en las economías personales y nacionales. De manera indirecta, las olas 

de calor pueden afectar la infraestructura de transporte, el suministro 

de energía, la biodiversidad y los ecosistemas, los cultivos y, por ende, 

la vida y los medios de subsistencia.14,18

Según el informe global 2022 del Lancet Countdown la población de 

Ecuador ha estado expuesta a un aumento promedio de 1°C en la 

temperatura del verano en el período 2017-2021, en comparación 

con el período 1986-2005 (Indicador 1.1.1: Calor y exposición al 

calentamiento). Esto es más de tres veces el aumento promedio de 

la temperatura global de 0,3°C durante el mismo período. Se espera 

que las olas de calor aumenten en intensidad y frecuencia en América 

del Sur,9 lo que provocará un aumento anticipado en la mortalidad y 

morbilidad. 14

Un estudio reciente en el que se evaluó cómo el aumento de las 

temperaturas podría afectar el riesgo de mortalidad relacionada con 

el calor en las tres regiones continentales de Ecuador proyectó que el 

número anual de días de alto riesgo (HRC, en inglés) aumentaría de 20 

a 100 entre 2011 y 2040, y de 100 a 250 HRC en el período de 2041-

2070.13 Se proyectó una desviación de hasta 5°C de la temperatura 

óptima (que se asocia con la tasa de mortalidad más baja) para el 

mismo período (Figura 1).

Las múltiples formas en que el aumento de la temperatura puede 

afectar la salud ponen de manifiesto una necesidad clara de 

coordinación intersectorial entre los departamentos gubernamentales 

basada en la capacitación y el intercambio de información. Los 

sistemas de salud deben estar debidamente equipados para prevenir 

y responder al aumento de los riesgos para la salud durante las olas de 

calor, tanto a través de la implementación de estrategias de vigilancia 

y alerta temprana, como a través de la implementación de sistemas de 

respuesta rápida.19  Si los Ministerios de Trabajo y Salud supervisaran 

y promovieran condiciones para mejorar la salud de los trabajadores 

expuestos al calor extremo, como los agricultores, trabajadores de 

la construcción y mineros, contribuirían a alcanzar los ODS 8 y 3. La 

creación de estándares y la planificación de viviendas pasivasi    podrían 

basarse en conocimientos tradicionales para proporcionar diseños de 

enfriamiento rentables en lugares con mayor necesidad.11 Finalmente, 

la evidencia debe ser traducida y comunicada extensivamente para 

audiencias más amplias con el fin de promover la interacción entre los 

actores y equipar a la población con las herramientas necesarias para 

evitar los peores resultados para la salud.

Figura 1. Mapa del riesgo de calentamiento para Ecuador, 2041-2070, muestra 
la desviación en grados Celsius de la temperatura óptima a la que el cuerpo 
puede adaptarse. Los íconos representan la ubicación de las estaciones mete-
orológicas (cuadrado, Costa; círculo, Andes; triángulo, región amazónica). La 
leyenda muestra los rangos de desviación de temperatura. Reproducido de 
Montenegro et al.13

i  La vivienda pasiva se refiere al diseño de edificios energéticamente eficientes que se centran en la ganancia y disipación del calor con un consumo de energía bajo o 
nulo. Esto es posible gracias a un sistema eficiente de aislamiento térmico, ventilación, orientación de la vivienda y revestimiento hermético, entre otras técnicas.



Cobertura vegetal urbana

Según el informe global 2022 del Lancet Countdown, la cobertura 

vegetal en las áreas urbanas más grandes de Ecuador es insuficiente, 

clasificada como baja en Quito y muy baja en Guayaquil (Indicador 

2.2.3: Espacio Verde Urbano). En ausencia de cobertura natural, el 

pavimento y los edificios absorben y retienen el calor en lo que se 

denomina "islas de calor urbano", que exponen a la población a los 

efectos de la falta de sombra y climatización (Figura 2).  

Guayaquil es la segunda ciudad más grande de Ecuador, tanto en 

superficie como en población. La escasa cobertura vegetal, junto 

con las superficies pavimentadas y las carreteras con mucho tráfico, 

contribuyen al calentamiento urbano, con una diferencia diaria de hasta 

7°C entre las áreas residenciales centrales y las áreas periurbanas con 

bosques.20   Agregar espacios verdes ayudaría a mantener temperaturas 

más bajas, mejoraría la calidad del aire y favorecería en una mejor salud 

mental al proporcionar acceso a espacios para la interacción social, la 

actividad física y recreativa.21

La protección y recuperación de las áreas verdes dentro y alrededor 

de los centros urbanos en Ecuador podría lograrse de manera más 

efectiva si el Ministerio del Ambiente y los gobiernos locales aplicaran 

políticas y planes bajo "Herramientas para la integración de criterios 

de cambio climático en el desarrollo y la planificación territorial".12  

Los gobiernos locales podrían comenzar por reducir la desigualdad 

en la distribución de la cobertura vegetal de las áreas urbanas. Esto 

ayudaría a reducir el estrés térmico, promover la interacción social y 

mejorar la calidad del aire (ODS 11, 15) en todos los estratos sociales, 

lo que tendría un impacto directo en la salud (ODS 3). Del mismo modo, 

los planes de vivienda social deben incluir áreas verdes recreativas y 

cobertura vegetal estratégicamente distribuida (ODS 11). Los planes 

deben garantizar el mantenimiento sostenible de la vegetación. Es 

importante que la implementación de dichas medidas tenga en cuenta 

estrategias para reducir el riesgo de gentrificación, que de lo contrario 

aumentaría las desigualdades sociales. También deben ir acompañados 

de intervenciones adecuadas de control de vectores para evitar que 

los espacios verdes urbanos se conviertan en sitios de reproducción 

de vectores transmisores de enfermedades.

Área metropolitana de Quito Cobertura de vegetación  

Área metropolitana de Guayaquil Cobertura de vegetación  

Alta Baja

Figura 2. Cobertura vegetal en los cantones de Quito y Guayaquil. Los mapas 
muestran una vegetación escasa en áreas urbanas (marrón) y una cobertura 
vegetal alta fuera de los asentamientos urbanos (verde), utilizando el promedio 
de 2021 del índice de vegetación normalizado (NDVI, en inglés). Obtenido del 
instrumento MODIS del satélite Terra a través de Google Earth Engine. Los 
límites metropolitanos de Quito y Guayaquil fueron delineados de acuerdo a 
su representación en Google Maps.



Vulnerabilidad a enfermedades transmitidas por 
vectores (ETV)

La transmisión del dengue, chikungunya y Zika por vectores de 

mosquitos (Aedes aegypti y Aedes albopictus) depende directamente 

de la temperatura, la humedad y la precipitación. En general, el riesgo 

de transmisión de enfermedades transmitidas por vectores aumenta 

durante las temporadas calurosas y lluviosas 22, las cuales se anticipa 

que se intensifiquen con el cambio climático (Figura 3). Existe un rango 

de temperatura óptimo para la transmisión (26-29°C) y, cuando hay más 

días en el año dentro de este rango óptimo, aumentan las posibilidades 

de transmisión.23 En Ecuador, el número de casos diagnosticados de 

dengue aumentó de 3,094 en 2018 a 20,592 en 2021.24 

Aunque existen dificultades para controlar la propagación de 

enfermedades transmitidas por vectores, el tratamiento y la atención 

médica adecuados son esenciales para prevenir resultados adversos 

en la salud. El informe global 2022 del Lancet Countdown evaluó los 

determinantes de la vulnerabilidad al dengue, que incluyen el acceso 

y la calidad de la atención médica y la proporción de la población en 

entornos urbanos. Entre 1990 y 2019, las mejoras en la atención médica 

contribuyeron a una reducción del 43% en la vulnerabilidad a resultados 

graves de dengue en países con un Índice de Desarrollo Humano (IDH) 

bajo, y una reducción del 23% en países con un IDH medio (Indicador 

2.3.1: Vulnerabilidad a enfermedades transmitidas por mosquitos).

En Ecuador, sin embargo, el índice de vulnerabilidad a resultados graves 

de enfermedades transmitidas por mosquitos entre 2010 y 2019 

disminuyó mínimamente en un 2.2% (Indicador 2.3.1: Vulnerabilidad 

a enfermedades transmitidas por mosquitos). Este índice destaca la 

necesidad urgente de acciones gubernamentales y una mayor inversión 

en proporcionar un tratamiento adecuado para enfermedades 

transmitidas por vectores, especialmente para las poblaciones que 

viven en asentamientos informales y otras zonas marginadas, sin 

acceso a agua y servicios básicos de saneamiento, ya que tienen más 

probabilidades de estar expuestas a picaduras de mosquitos y tienen 

menos acceso a servicios de salud.

A pesar de la vulnerabilidad de Ecuador a las enfermedades 

transmitidas por vectores, el sistema de salud del país no incorpora 

información meteorológica y carece de un sistema de alerta temprana 

para brotes de enfermedades transmitidas por vectores sensibles al 

clima. Esto dificulta la capacidad del sistema de salud para prevenir 

brotes y proporcionar medidas de control de enfermedades oportunas. 

Como tal, el sistema de vigilancia de enfermedades debe integrar 

datos epidemiológicos y climáticos en tiempo real para permitir la 

identificación temprana y la respuesta rápida a cualquier incremento 

en el riesgo de incidencia de enfermedades sensibles al clima (ODS 

3). Además, el gobierno debe invertir en sistemas de alerta temprana 

que utilicen modelos para pronosticar riesgos para la salud tanto para 

enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, como para 

eventos climáticos extremos, como las olas de calor.
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Figura 3. Vínculos entre el cambio climático y las enfermedades infecciosas. 
Basado en Mora et al, 2022.22
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Conclusión
La salud de las poblaciones ecuatorianas está cada vez más amenazada 

por diferentes impactos climáticos clave, como el calor excesivo y los 

cambios en la distribución geográfica y la incidencia de enfermedades 

transmitidas por vectores. Para adaptarse y mitigar los impactos en la 

salud de tales amenazas, el gobierno debe aumentar el acceso a espacios 

verdes de alta calidad en áreas urbanas; desarrollar capacidades en los 

sistemas de atención médica, incluida la creación de un plan de acción 

para responder a las olas de calor y el desarrollo de sistemas de alerta 

temprana tanto para eventos climáticos extremos como para brotes de 

enfermedades transmitidas por vectores; y mejorar la coordinación entre 

entidades públicas para hacer cumplir políticas y planes ya existentes.
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