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Introduccion

El cambio climatico afecta a la salud de varias maneras. El Ecuador
continental y las Islas Galdpagos son particularmente susceptibles a
enfermedades transmisibles y no transmisibles que se ven exacerbadas
por el cambio climatico. Elaumento de la temperaturay las precipita-
ciones aumenta el drea de distribucion geografica de vectores como los
mosquitos portadores de enfermedades como el dengue’? y malaria®

hacia areas 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 nifios muy
pequefios, las mujeres embarazadas, las personas con enfermedades
cronicas subyacentes y las socialmente aisladas o sin acceso adecuado a
climatizacion, el exceso de calor se asocia con un mayor riesgo de prob-
lemas cardiovasculares*y de salud mental,” y resultados adversos en el
nacimiento.® El exceso de calor también puede afectar indirectamente
la salud al exacerbar la contaminacion atmosféricay sus efectos adver-
sos para la salud.” Ademads, al afectar a las poblaciones vulnerables y
por susimpactos en la economia, el cambio climatico 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 climaticos mas importantes en Ecuador es El

Nifio-Oscilacién del Sur (ENOS), que provoca eventos climaticos

extremos como inundaciones y sequias cada 3-5 afios.® El Panel Inter-

gubernamental sobre el Cambio Climatico (IPCC, en inglés) indica
gue es muy probable que eventos intensos de El Nifio se vuelvan mas

frecuentes con el cambio climatico.’

Aungue en Ecuador existe preocupacion por los impactos del cambio
climatico enla salud, la inestabilidad politica y otras prioridades sociales
desvian la atencion de los politicos. Se necesitan urgentemente refor-
mas legislativas y presupuestarias que prioricen la implementacion
de medidas de adaptacion y mitigacion del cambio climatico 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 enla aplicacion del Cédigo Organico de Organizacion Terri-

torial, Autonomia y Descentralizacion'® (COOTAD).

Este Informe de politicas 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 Publica). El objetivo es
ayudar a orientar el desarrollo y la planificacion territorial de forma
gue estén mejor adecuados al cambio climatico, particularmente para
reducir los impactos en la salud y maximizar los resultados positivos de

estas intervenciones en la salud.




Recomendaciones

Alinear eficazmente las acciones climaticas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS): Promover la coordinacion intersectorial entre los departamentos gubernamen-
tales basada en el desarrollo de capacidades y el intercambio de informacién. 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
construccién y mineros, lo que ayudaria a cumplir los ODS 8 y 3.

Los gobiernos nacionales y locales deben asegurar el acceso a viviendas y servicios basicos
adecuados: Abordar los efectos del exceso de calor en la salud humana y otros riesgos climati-
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 disefios de
viviendas pasivas, que proporcionen condiciones de vida mas frescas y rentables.'* Ademas,
los gobiernos locales deben aumentar la cobertura de servicios basicos adecuados, como
suministro de agua y saneamiento (ODS 11).

Proteger y recuperar las areas verdes urbanas: El Ministerio del Ambiente vy los gobiernos
locales deben coordinar la proteccidon y recuperacion efectiva de las areas verdes que rodean
los centros urbanos mediante la aplicacion de "Herramientas para la integracion de criterios
de Cambio Climdtico en los Planes de Desarrollo y Planificacion Territorial".** Los gobiernos
locales podrian comenzar por reducir la distribucion desigual de la cobertura vegetal en las
areas 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
areas verdes recreativas y una cobertura vegetal estratégicamente distribuida (ODS 11).
Todos los planes deben prever la necesidad de un mantenimiento sostenible de la vegetacion
y de evitar provocar cualquier dafio 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 epidemioldgicos y climaticos para permitir la identificacion y
respuesta temprana a un aumento en el riesgo de eventos adversos para la salud que sean
sensibles al clima (ODS 3). Se necesita inversidn 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 vy disefiar planes de respuesta rapida.




Exposicion al calor en poblaciones vulnerables

El calor extremo afecta directa e indirectamente la salud humana. La
exposicion al calor extremo puede empeorar condiciones de salud fisica
subyacentes y poner a las personas en riesgo de sufrir estrés térmico
y golpes de calor potencialmente mortales. Las olas de calorimpactan
especialmente a poblaciones urbanas vulnerables, como las que no
tienen acceso a climatizacion y cuyas viviendas son inadecuadas, en
especial alas que no conocen o no pueden implementar estrategias de
enfriamiento para minimizar los efectos adversos para la salud.”** Las
personas con enfermedades cronicas también son mas susceptibles al
estrés térmico,'*y, en Ecuador, los casos de enfermedad renal crénica

siguen aumentando rapidamente en poblaciones vulnerables.

Adicionalmente, la exposicion al calor extremo puede afectar el
bienestar y los determinantes socioeconémicos de la salud. Se ha
demostrado que la exposicion al calor afecta la cognicion en bebés e
infantes,** empeora la salud mental y se ha asociado con un aumento en
la tasa de suicidios.**!” También afecta la salud al reducir la disposicidn
de las personas a realizar actividad fisica, o al poner en riesgo a aquellos

que si la practican.

La exposicién al calor extremo también afecta la salud y la productividad
delosindividuos que trabajan al aire libre, lo que a su vez tiene impactos
en las economias personales y nacionales. De manera indirecta, las olas
de calor pueden afectar la infraestructura de transporte, el suministro
de energia, la biodiversidad y los ecosistemas, los cultivos y, por ende,

la vida y los medios de subsistencia.**®

Segun el informe global 2022 del Lancet Countdown la poblacién de
Ecuador ha estado expuesta a un aumento promedio de 1°Cen la
temperatura del verano en el periodo 2017-2021, en comparacion
con el periodo 1986-2005 (Indicador 1.1.1: Calor y exposicion al
calentamiento). Esto es mas de tres veces el aumento promedio de
la temperatura global de 0,3°C durante el mismo periodo. Se espera
que las olas de calor aumenten en intensidad y frecuencia en América
del Sur,® lo que provocara un aumento anticipado en la mortalidad y

morbilidad. *

Un estudio reciente en el que se evalué como el aumento de las
temperaturas podria afectar el riesgo de mortalidad relacionada con
el calor en las tres regiones continentales de Ecuador proyecté que el
numero anual de dias de alto riesgo (HRC, en inglés) aumentaria de 20
a 100 entre 2011y 2040, y de 100 a 250 HRC en el periodo de 2041-
2070.% Se proyecté una desviacidon de hasta 5°C de la temperatura

Optima (que se asocia con la tasa de mortalidad mas baja) para el

mismo periodo (Figura 1).

Las multiples formas en que el aumento de la temperatura puede
afectar la salud ponen de manifiesto una necesidad clara de
coordinacion intersectorial entre los departamentos gubernamentales
basada en la capacitacion y el intercambio de informacion. 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 implementacién de estrategias de vigilancia
y alerta temprana, como a través de la implementacién de sistemas de
respuesta rapida.’® Silos 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 construccién y mineros, contribuirian a alcanzar los ODS 8 y 3. La
creacion de estandaresy la planificacion de viviendas pasivas' podrian
basarse en conocimientos tradicionales para proporcionar disefios de
enfriamiento rentables en lugares con mayor necesidad.*! Finalmente,
la evidencia debe ser traducida y comunicada extensivamente para
audiencias mas amplias con el fin de promover la interaccion entre los
actores y equipar a la poblacién con las herramientas necesarias para

evitar los peores resultados para la salud.
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Figura 1. Mapa del riesgo de calentamiento para Ecuador, 2041-2070, muestra
la desviacion en grados Celsius de la temperatura 6ptima a la que el cuerpo
puede adaptarse. Los iconos representan la ubicacién de las estaciones mete-
oroldgicas (cuadrado, Costa; circulo, Andes; tridngulo, region amazonica). La
leyenda muestra los rangos de desviacién de temperatura. Reproducido de
Montenegro et al.*3

' La vivienda pasiva se refiere al disefio de edificios energéticamente eficientes que se centran en la ganancia y disipacion del calor con un consumo de energia bajo o
nulo. Esto es posible gracias a un sistema eficiente de aislamiento térmico, ventilacion, orientacion de la vivienda y revestimiento hermético, entre otras técnicas.




Cobertura vegetal urbana

Segun el informe global 2022 del Lancet Countdown, la cobertura
vegetal en las dreas urbanas mas 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 poblacién a los

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

Guayaquil es la segunda ciudad mas grande de Ecuador, tanto en
superficie como en poblacion. La escasa cobertura vegetal, junto
con las superficies pavimentadas y las carreteras con mucho trafico,
contribuyen al calentamiento urbano, con una diferencia diaria de hasta
7°Centre las dreas residenciales centrales y las areas periurbanas con
bosques.”® Agregar espacios verdes ayudaria a mantener temperaturas
mas bajas, mejoraria la calidad del aire y favoreceria en una mejor salud
mental al proporcionar acceso a espacios para la interaccion social, la

actividad fisica y recreativa.?

La proteccién y recuperacion de las dreas verdes dentro y alrededor
de los centros urbanos en Ecuador podria lograrse de manera mas
efectiva si el Ministerio del Ambiente y los gobiernos locales aplicaran
politicas y planes bajo "Herramientas para la integracion de criterios
de cambio climdtico en el desarrollo y la planificacién territorial".*?
Los gobiernos locales podrian comenzar por reducir la desigualdad
en la distribucion de la cobertura vegetal de las dreas urbanas. Esto
ayudaria a reducir el estrés térmico, promover la interaccién social y
mejorar la calidad del aire (ODS 11, 15) en todos los estratos sociales,
lo que tendria un impacto directo en la salud (ODS 3). Del mismo modo,
los planes de vivienda social deben incluir areas verdes recreativas y
cobertura vegetal estratégicamente distribuida (ODS 11). Los planes

deben garantizar el mantenimiento sostenible de la vegetacion. Es

importante que laimplementacién de dichas medidas tenga en cuenta

estrategias para reducir el riesgo de gentrificacion, que de lo contrario
aumentaria las desigualdades sociales. También deben ir acompafiados
de intervenciones adecuadas de control de vectores para evitar que
los espacios verdes urbanos se conviertan en sitios de reproduccién

de vectores transmisores de enfermedades.
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Figura 2. Cobertura vegetal en los cantones de Quito y Guayaquil. Los mapas
muestran una vegetacion escasa en areas urbanas (marrén) y una cobertura
vegetal alta fuera de los asentamientos urbanos (verde), utilizando el promedio
de 2021 del indice de vegetacion normalizado (NDVI, en inglés). Obtenido del
instrumento MODIS del satélite Terra a través de Google Earth Engine. Los
limites metropolitanos de Quito y Guayaquil fueron delineados de acuerdo a
su representacion en Google Maps.




Vulnerabilidad a enfermedades transmitidas por

vectores (ETV)

La transmision del dengue, chikungunya y Zika por vectores de
mosquitos (Aedes aegyptiy Aedes albopictus) depende directamente
de latemperatura, la humedady la precipitacion. En general, el riesgo
de transmisién de enfermedades transmitidas por vectores aumenta
durante las temporadas calurosas y lluviosas %, las cuales se anticipa
que se intensifiqguen con el cambio climatico (Figura 3). Existe un rango
de temperatura éptimo para la transmision (26-29°C) y, cuando hay mas
dias en el afio dentro de este rango 6ptimo, aumentan las posibilidades
de transmision.?® En Ecuador, el nimero de casos diagnosticados de

dengue aumentd de 3,094 en 2018 a 20,592 en 2021.%*

Aunque existen dificultades para controlar la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores, el tratamiento y la atencion
médica adecuados son esenciales para prevenir resultados adversos
en la salud. El informe global 2022 del Lancet Countdown evalud los
determinantes de la vulnerabilidad al dengue, que incluyen el acceso
y la calidad de la atencion médica y la proporcién de la poblacién en
entornos urbanos. Entre 1990y 2019, las mejoras en la atencion médica
contribuyeron a una reduccion del 43% en la vulnerabilidad a resultados
graves de dengue en paises con un indice de Desarrollo Humano (IDH)
bajo, y una reduccién del 23% en paises con un IDH medio (Indicador

2.3.1: Vulnerabilidad a enfermedades transmitidas por mosquitos).

En Ecuador, sin embargo, el indice de vulnerabilidad a resultados graves
de enfermedades transmitidas por mosquitos entre 2010 y 2019
disminuyé minimamente en un 2.2% (Indicador 2.3.1: Vulnerabilidad
a enfermedades transmitidas por mosquitos). Este indice destaca la
necesidad urgente de acciones gubernamentales y una mayor inversion
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 basicos de saneamiento, ya que tienen mas
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 pais no incorpora

informacién meteoroldgica 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
brotesy proporcionar medidas de control de enfermedades oportunas.
Como tal, el sistema de vigilancia de enfermedades debe integrar
datos epidemioldgicos y climaticos en tiempo real para permitir la
identificacion temprana y la respuesta rapida a cualquier incremento
en el riesgo de incidencia de enfermedades sensibles al clima (ODS
3). Ademas, 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 climaticos extremos, como las olas de calor.
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Figura 3. Vinculos entre el cambio climatico y las enfermedades infecciosas.
Basado en Mora et al, 2022.%




Conclusion

La salud de las poblaciones ecuatorianas esta cada vez mas amenazada
por diferentes impactos climaticos clave, como el calor excesivo y los
cambios en la distribucion geografica 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 dreas urbanas; desarrollar capacidades en los
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THE LANCET COUNTDOWN

Lancet Countdown: Monitoreando las conexiones entre la salud publica vy el
cambio climatico es una colaboracion multidisciplinaria que monitorea los
vinculos entre la salud y el cambio climatico. Reune a investigadores lideres de
43 instituciones académicas y agencias de la ONU en todos los continentes,

publicando actualizaciones anuales de sus hallazgos para proporcionar a los

tomadores de decisiones recomendaciones basadas en evidencia de alta
calidad. Para su evaluacién de 2022, visite https://www.lancetcountdown.
org/2022-report/.

SOCIEDAD ECUATORIANA DE SALUD PUBLICA

La misién de la Sociedad Ecuatoriana de Salud Publica es contribuir al desarrollo
de la salud publica, especialmente en el ambito nacional, promoviendo la
generacion e implementacion de politicas de salud, en su concepcion integral,
basadas en evidencia cientifica, dotadas de apoyo social y poder politico para
su sostenibilidad como politicas estatales. Es una organizacién cuya historia
institucional se remonta a 1957.




