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1. Introduccioén

1.1. Glosario de Términos

Acciones en salud: enfatizan el aspecto preventivo de la salud al establecer mecanismos de
coordinacién y control de las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
a partir de la participacién y concertacion de las instituciones, sectores y comunidad, para
impactar en forma positiva el estado de salud de la poblacién (Secretaria de salud de Bogota,
n.d.).

Adaptacion: en los sistemas humanos, el proceso de ajuste al clima real o proyectado y sus
efectos a fin de moderar los dafios o aprovechar las oportunidades beneficiosas. En los sistemas
naturales, el proceso de ajuste al clima real y sus efectos; la intervencién humana puede facilitar
el ajuste al clima proyectado y sus efectos (IPCC, 2018). Esfuerzos para anticipar y prepararse a

los efectos del cambio climatico y reducir la carga de salud asociada (Frumkin et al., 2008).

Adaptacion gradual: adaptacion que mantiene la esencia y la integridad de un sistema o
proceso a una escala determinada. En algunos casos, la adaptacion gradual puede culminar en

una adaptacion transformativa (IPCC, 2018 citando a Termeer et al, 2017; Tabara et al., 2018).

Adaptacion transformativa: adaptacion que cambia los atributos fundamentales de un sistema

socio ecoldgico en prevision del cambio climatico y sus impactos (IPCC, 2018).
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Agricultura climéaticamente inteligente: es un enfoque que ayuda a encauzar las medidas
necesarias para transformar y reorientar los sistemas agricolas, con el fin de respaldar con
eficacia el desarrollo y lograr la seguridad alimentaria en el marco del cambio climatico. Este
enfoque procura alcanzar tres objetivos principales: el aumento sostenible de la productividad y
los ingresos en el sector agricola, la adaptacién y la creacién de resiliencia ante el cambio
climatico, y la reduccion o remocién de las emisiones de gases de efecto invernadero en la
medida de lo posible (IPCC, 2018, citando a FAO, 2018).

Amenaza: evento generado por un fendmeno fisico que puede ocurrir de forma natural o
antrépica, por su magnitud puede generar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud,
asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la
prestacion de servicios y los recursos ambientales. En lo referente al clima, la amenaza se refiere
a los impactos de fendbmenos hidrometeoroldgicos extremos asociados a la variabilidad y al
cambio climatico (Facultad Nacional de Salud Publica Universidad de Antioquia - Secretaria de
Salud y Proteccion Social, 2020).

Andlisis de impacto en salud (AIS): es una herramienta que sustenta a los creadores de
politicas publicas con la mejor informacion disponible para valorar las consecuencias en la salud
y clarifica los diversos grados de sustitucion (trade-offs) que se deben de hacer. El andlisis de
impacto en salud aspira a describir todos los impactos en salud. Por ejemplo: un AlS puede llegar
a incluir entre los resultados previstos el nimero de muertes, admisiones hospitalarias, pérdida
de suefio, ansiedad, autoestima, entre otras. El AIS comienza con un conjunto de teorias sobre
cémo el mundo funciona y las conexiones causales entre eventos (causa- efecto). Después el
AIS asume que estas teorias son correctas y deduce con ellas consecuencias probables futuras
entre la implementacién de varias opciones. La observacion dentro de este proceso esta limitada
a describir las condiciones base, las cuales espera cambiar la intervenciéon (politica, plan,
programa o proyecto) a realizar. Lo Optimo es dar seguimiento a dicha intervencion para poder
identificar la precision del AIS. Las teorias utilizadas en este proceso son conocidas como
ifevi denci aelAlg ydioba epidenca base debe ser previamente construida y probada

con estudios de observacion (OPS, 2013).

Atencién primaria de salud (APS): se ocupa de la mayoria de las necesidades de salud de una
persona a lo largo de su vida. Esta atencion comprende el bienestar fisico, mental y social y esta
centrada en las personas antes que en las enfermedades. La APS es un enfoque que abarca la
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sociedad en su conjunto e incluye la promocion de la salud, la prevencién de las enfermedades,
el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos. El enfoque de APS tiene tres
componentes: i) satisfaccién de las necesidades de salud de las personas a lo largo de su vida;
ii) abordaje de los determinantes mas amplios de la salud mediante politicas y medidas
multisectoriales; v iii) empoderamiento de las personas, las familias y las comunidades para que

se hagan cargo de su propia salud (OMS, 2021a).

Al prestar atencién en la comunidad y a través de la comunidad, la APS aborda no solo las
necesidades de salud del individuo y la familia, sino también la cuestion mas amplia de la salud
publica y las necesidades de poblaciones concretas. La atencién sanitaria basada en estrategias
de resiliencia y baja emision de carbono, como la utilizacién de energias renovables y dispositivos
médicos eficientes desde el punto de vista energético, puede aumentar el acceso a los servicios,
contribuyendo a hacer realidad la APS. En este sentido, la APS puede ser un poderoso agente
para avanzar en la proteccion del clima, la resiliencia climética de las comunidades y el desarrollo
con bajas emisiones de carbono. El personal sanitario de los entornos de APS también debe crear
sistemas de respuesta a las emergencias de salud publica que sean resilientes al clima a fin de
prestar servicios sanitarios esenciales de manera fiable a las personas afectadas por fenémenos
meteorologicos extremo (OMS, 2021a).

Cambio climatico: hace referencia a una variacién del estado del clima identificable (p. €j.,
mediante pruebas estadisticas) en las variaciones del valor medio o en la variabilidad de sus
propiedades, que persiste durante periodos prolongados, generalmente décadas o periodos mas
largos. El cambio climatico puede deberse a procesos internos naturales o a forzamientos
externos, tales como modulaciones de los ciclos solares, erupciones volcanicas y cambios
antropogenos persistentes de la composicion de la atmdésfera o del uso de la tierra. La
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), en su articulo
1, define el cambio clim8tico como Acambi o
actividad humana que altera la composicion de la atmdésfera global y que se suma a la variabilidad
natur al del clima observada durante per2odos
pues, entre el cambio climatico atribuible a las actividades humanas que alteran la composicion

atmosférica y la variabilidad climatica atribuible a causas naturales (IPCC, 2018).

Capacidad de adaptaciéon: combinacion de fortalezas, atributos y recursos disponibles de los

sistemas, las instituciones, los individuos y otros organismos para adaptarse ante posibles dafios,
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aprovechar las oportunidades o afrontar las consecuencias (IPCC, 2014a).

Capacidad institucional: comprende la creacion y el fortalecimiento de organizaciones y el
suministro de formacion técnica y de gestion para respaldar los procesos integrados de
planificacion y adopcion de decisiones entre las organizaciones y las personas, asi como el
empoderamiento, el capital social y un entorno facilitador, lo que incluye la cultura, los valores y

las relaciones de poder (IPCC, 2018 citando a Willems y Baumert, 2003).

Clima: se suele definir como el estado promedio del tiempo y, mas rigurosamente, como una
descripcion estadistica del tiempo atmosférico en términos de los valores medios y de la
variabilidad de las magnitudes correspondientes durante periodos que pueden abarcar desde
meses hasta miles o millones de afos. El periodo promedio habitual es de 30 afios de acuerdo
con la Organizacion Meteorolégica Mundial. Las magnitudes son casi siempre variables de
superficie (p. €j., temperatura, precipitacion o viento). En un sentido mas amplio, el clima es el
estado, incluida una descripcion estadistica, del sistema climético (IPCC, 2014a). También se
puede definir como "el conjunto fluctuante de condiciones atmosféricas caracterizado por los
estados y la evolucién del tiempo, en el curso de un periodo suficientemente largo y en un dominio

espacial determinado” (Escardo, 2010, p. 1).

Co-beneficios: efectos positivos que una politica 0 medida destinada a un objetivo podrian tener
en otros objetivos, de ese modo se incrementan los beneficios totales para la sociedad o el
medioambiente. Los co-beneficios suelen estar sujetos a incertidumbre y dependen de las
circunstancias locales y las practicas de aplicacion, entre otros factores. Los co-beneficios

también se denominan beneficios accesorios (IPCC, 2018).

Co-beneficios en salud: ganancias en salud que se obtienen de las estrategias implementadas
para enfrentar y mitigar el cambio climético. Los co-beneficios asociados con las respuestas a los
impactos del CC con una perspectiva de salud se deben revisar con cuidado, ya que acciones
gque pueden ser muy acertadas para reducir GEI pueden tener impactos no deseados en la salud.
(Crawford et al., 2019).

Cobertura sanitaria universal (CSU): implica que todas las personas y comunidades pueden
utilizar los servicios de salud de carécter promocional, preventivo, curativo, rehabilitador y
paliativo que necesitan y de calidad suficiente para ser eficaces, sin que por ello tengan que

afrontar dificultades financieras. La CSU concierne a todos los ODS relacionados con la salud y
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aporta la esperanza de una mejor salud y proteccién a los mas pobres del mundo. EI cambio
climatico amenaza con socavar el logro del CSU a causa de resultados sanitarios negativos y
perturbaciones de los sistemas de salud. A la inversa, los programas relativos al cambio climatico
y a la CSU pueden reforzarse mutuamente, ya que en ambos casos se procura mejorar la salud
y lograr la equidad sanitaria. Por ejemplo, los planes referentes a la CSU pueden servir para
mejorar la comprension del cambio climatico e incorporar la mitigacion de los GEI en el sector de
la salud, al tiempo que en este sector se ejecutan planes de adaptacion al clima en los que se

otorga prioridad a la resiliencia climatica (OMS, 2021a).

Conocimientos indigenas: hacen referencia al saber y a las habilidades y filosofias que han
sido desarrolladas por sociedades de larga historia de interaccion con su medioambiente natural.
Para muchos pueblos indigenas, estos conocimientos establecen la base para la toma de
decisiones en aspectos fundamentales de la vida, desde actividades cotidianas hasta acciones a
largo plazo. Estos conocimientos forman parte integral de los sistemas culturales, que también
incluyen la lengua, los sistemas de clasificacion, las practicas de utilizacion de recursos, las
interacciones sociales, los valores, los rituales y la espiritualidad. Estos sistemas Unicos de
conocimiento son elementos importantes de la diversidad cultural mundial (IPCC, 2018 citando a
UNESCO, 2018).

Conocimientos locales: hacen referencia al saber y las habilidades desarrolladas por las
personas y poblaciones, que son especificos de los lugares donde viven. Estos conocimientos
establecen la base para la toma de decisiones en aspectos fundamentales de la vida, desde
actividades cotidianas hasta acciones a largo plazo. Constituyen un elemento fundamental de los
sistemas sociales y culturales que influyen en las observaciones del cambio climatico y las
respuestas conexas; asimismo, fundamentan las decisiones de gobernanza (IPCC, 2018 citando
a UNESCO, 2018).

Contribuciones determinadas a nivel nacional (CDN): término utilizado en virtud de la
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), conforme al
cual un pais que se ha adherido al Acuerdo de Paris especifica los planes del pais para reducir
sus emisiones. En las CDN de algunos paises también se aborda la forma en que se adaptaran
a los impactos del cambio climatico, qué tipo de apoyo necesitan de otros paises y qué tipo de
apoyo proporcionaran a otros paises para adoptar trayectorias de bajas emisiones de carbono y

fortalecer la resiliencia al clima. De conformidad con el parrafo 2 del articulo 4 del Acuerdo de
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Paris, cada parte deberd preparar, comunicar y mantener las sucesivas contribuciones
determinadas a nivel nacional que tenga previsto efectuar. Antes del 21periodo de sesiones de
la Conferencia de las Partes, celebrado en Paris en 2015, los paises presentaron las
contribuciones previstas determinadas a nivel nacional (CPDN). Cuando los paises se adhieren
al Acuerdo de Paris, a menos que adopten otra decision, esta CPDN se convierte en su primera
CDN (IPCC, 2018).

Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC): se
aprobo en mayo de 1992 y quedd abierta a la firma en la Cumbre para la Tierra celebrada en Rio

de Janeiro en 1992. Entré en vigor en marzo de 1994, y en mayo de 2018 estaba constituida por

197 Part es (196 Estados y | a Uni-n Europea). El ob
estabilizacion de las concentraciones de gases de efecto invernadero en la atmésfera a un nivel
que Iimpida interferencias antrop- gestdapsicore$¢degr os as

la Convencién se promueven y se aplican mediante dos tratados: el Protocolo de Kyoto y el
Acuerdo de Paris (IPCC, 2018).

COP 21: es la Conferencia sobre el Cambio Climéatico de Paris, conocida oficialmente como la
212 Conferencia de las Partes (COP) de la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre Cambio
Climético (CMNUCC). La COP se lleva a cabo anualmente para tomar decisiones que fomenten
la implementacién de la Convencion y para combatir el cambio climatico. La COP21 se realizé

entre el 30 de noviembre y el 11 de diciembre de 2015 (Naciones Unidas, 2015).

COP 26: es la 26.2 Conferencia de las partes de la Convencién Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico que se celebra en el 2021 del 1 al 12 de noviembre en la ciudad de

Glasgow, Escocia.

COVID-19: los coronavirus (CoV) son virus que surgen periédicamente en diferentes areas del
mundo y que causan Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser
leve, moderada o grave (Minsalud, 2021). La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, puede propagarse desde la boca o
nariz de una persona infectada, al expulsar pequefias particulas del virus cuando tose, estornuda,
habla, canta o respira y entra en contacto con otras personas (OMS, n.d.). El nuevo Coronavirus
(COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud OMS como una
emergencia en salud publica de importancia internacional ESPII (Minsalud, 2021). La OMS tuvo

noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser
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informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan,
Republica Popular China. Se han identificado casos en todos los continentes y, el 6 de marzo de

2020 se confirmd el primer caso en Colombia (Minsalud, 2021).

Desarrollo compatible con el clima: forma de desarrollo que se basa en estrategias climéticas
gue incorporan los objetivos y estrategias de desarrollo que integran la gestiobn de riesgos
climaticos, la adaptacion al clima y la mitigacion climética. Esta definicién se basa en Mitchell y
Maxwell (2010) (IPCC, 2018).

Desarrollo sostenible: es el desarrollo que satisface las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las futuras generaciones para satisfacer sus propias necesidades
(CMMAD, 1987) y equilibra los intereses sociales, econémicos y medioambientales. Véanse
también Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y Trayectorias de desarrollo (en Trayectorias)
(IPCC, 2018).

Desastre: alteraciones graves del funcionamiento normal de una comunidad o una sociedad
debido a los fendbmenos fisicos peligrosos que interactian con las condiciones sociales
vulnerables, lo que da lugar a efectos humanos, materiales, econdmicos o ambientales adversos
generalizados que requieren una respuesta inmediata a la emergencia para satisfacer las
necesidades humanas esenciales, y que puede requerir apoyo externo para la recuperacion
(IPCC, 2018).

Desempefio ambiental: considerando que la salud ambiental es una relacion compleja de las
interacciones del ser humano con el ambiente natural y construido y su influencia en el estado de
salud de las personas, asi como las intervenciones que se realizan para la sostenibilidad
ambiental, la medicion de su impacto y del efecto de las intervenciones, requiere de métricas
especiales que incluyan tanto el comportamiento de los eventos en salud, los factores
ambientales y los determinantes sociales. Por lo que se requiere medir el desempefio ambiental,
el cual indica el nivel que un territorio enfrenta los desafios ambientales, como maximizar las
inversiones relacionadas para intervenir estas problematicas (Alcaldia de Medellin, 2016). Para
su medicién, se han seleccionado 32 indicadores trazadores agrupados en dos grandes
categorias: la salud ambiental y la vitalidad del ecosistema. Medir el desempefio ambiental da
informacion sobre qué tan cerca este cada territorio en cumplir a los objetivos de sus politicas
ambientales establecidas y asi avanzar hacia un futuro mas sostenible (Yale Center for

Environmental Law & Policy, 2008).

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



UNIVERSIDAD ?ﬁ

DE ANTIOQUIA : s 7
acultad Nacional de Salud Piblica GQB'E'RNACIONDEANTIOQUIA =
Héctor Abad Gémez O PROTECCION SOCIAL UNIDOS

Para lograrlo se requiere avanzar en la métrica en diferentes aspectos ambientales, de salud y
otros determinantes, en concordancia con lo expuesto en el acuerdo de Paris frente al cambio
c |l i m8t lboscpaises dél¥en integrar las métricas de desempefio ambiental contando con una
gama de objetivos para el control de la contaminacion y los recursos naturales. Lo que brindara
un enfoque mas empirico de la proteccibn ambiental, facilitando la deteccién de problemas,
rastrear tendencias, destacar los éxitos y fracasos de las politicas, identificar las mejores practicas

y optimizar |1 os beneficios de (Hsa,®tali20Mer si on

Desigualdad en salud: se generan por diferencias en las condiciones sociales y econdmicas
que influyen en los comportamientos de la poblacion, sus estilos de vida, el riesgo de enfermar y
las medidas adoptadas para hacer frente a la enfermedad. Estas desigualdades sociales deben
ser identificadas, estudiar sus causas, hacerles seguimiento y explicarlas mediante un sistema
de vigilancia de la salud poblacional, pues su medicién y caracterizaciébn permiten actuar sobre
los determinantes sociales de la salud. En las poblaciones con mayor NBI se han encontrado las
tasas mas altas de desnutricién, bajo peso al nacer, mortalidad por enfermedad diarreica aguda
y mortalidad por infeccién respiratoria aguda. En ocasiones, el evidenciar la existencia de
desigualdades sociales es complejo; pese a los avances en los sistemas de informacién de salud
en el pais, aun persisten limitaciones. Estas desigualdades en salud se pueden agravar por los
impactos que genera el CC (Hilarién-Gaitan et al., 2019).

Determinantes ambientales de la salud: algunos autores consideran que lo ambiental es una
dimensién de los determinantes sociales. Asi se considera como ambiente todas aquellas
condiciones y factores que estan por fuera del individuo y que pueden afectar su salud, como
parte del ambiente se incluyen el ambiente natural y el ambiente construido. La OMS identificd
que el ambiente fisico hace parte de los determinantes de la salud. En esa categoria se incluyen
la calidad del agua y del aire, las condiciones del lugar de trabajo, de las viviendas, de los barrios
y de las calles. Los determinantes ambientales dan cuenta tanto de lo relacionado con la
exposicion a contaminantes, provenientes del agua o del aire, asi como de las caracteristicas y
condiciones del ambiente construido y su relacién con la salud (actividad fisica, obesidad,

nutricion) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013a).

Determinantes sociales de la salud: son aquellas condiciones en las que la vida tiene lugar y
afectan la salud. En este sentido, tiene que ver con las condiciones en las que se nace, crece,

vive, trabaja y envejece, es decir, el contexto social, politico y los escenarios de vida de cada
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persona. Estos apuntan a las caracteristicas especificas del contexto social que influyen en la
salud, y a las vias por las cuales las condiciones sociales se traducen en efectos sanitarios, y los
diferentes recursos a nivel mundial, nacional y local, lo cual depende a su vez de las politicas

adoptadas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013a).

E2050 (Estrategia 2050): es un instrumento de politica de Estado que busca definir objetivos
realistas que combinen trayectorias a largo plazo de desarrollo socioeconémico y metas de
reduccién de emisiones GEI para fortalecer la resiliencia y al mismo tiempo contribuir a identificar
las prioridades en términos de inversion publica y privada, nacional e internacional, necesarias
para implementar las transformaciones estructurales en la economia en relacién con los
escenarios de descarbonizacion y resiliencia de largo plazo. La E2050 constituye un ejercicio de
planificacion de largo plazo que demuestra el compromiso internacional del pais para contribuir
con el logro de los objetivos globales plasmados en el Acuerdo de Paris (E2050 Colombia, n.d.).

Educacién ambiental: de acuerdo con la Politica Nacional de Educacion Ambiental, debe ser
considerada como el proceso que le permite al individuo comprender las relaciones de
interdependencia con su entorno, con base en el conocimiento reflexivo y critico de su realidad
biofisica, social, politica, econdémica y cultural, para que a partir de la apropiacion de la realidad
concreta, se puedan generar en él y en su comunidad actitudes de valoracién y respeto por el
ambiente (MAVDT, 2003). En este mismo sentido, la educacion ambiental debe ser entendida,
como un proceso dinamico y participativo, orientado a la formaciéon de personas criticas y
reflexivas, con capacidades para comprender las probleméticas ambientales de sus contextos
(locales, regionales y nacionales). Al igual que para participar activamente en la construccién de
apuestas integrales (técnicas, politicas, pedagdgicas y otras), que apunten a la transformacion
de su realidad, en funcién del propésito de construccion de sociedades ambientalmente

sustentables y socialmente justas (El Congreso de la Republica, 2012).

La Carta de Belgrado establece que la meta de la educacion ambiental es formar una poblacion
mundial consciente y preocupada con el medio ambiente y con los problemas asociados, y que
tenga conocimiento, aptitud, actitud, motivacion y compromiso para trabajar individual y
colectivamente en la bdsqueda de soluciones para los problemas existentes y para prevenir
nuevos (PNUMA, 1975). Puede concluirse que los objetivos de la educacion ambiental, apuntan
a restablecer las condiciones de interaccion hombre/hombre y hombre/naturaleza, que orienten

el que hacer desde una perspectiva globalizadora, critica e innovadora, que contribuya a la

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



UNIVERSIDAD .k
&

DE ANTIOQUIA e v
acultad Nacional de Salud Piblica GOBiERNACIQN- DE ANTIOQUIA g
HoctorABaL omes S PRoTECCION SOCIAL UNIDOS

transformacioén de la sociedad. Este pensamiento debe involucrar otros actores que van desde el
campo politico, econdmico, social y cultura, con la finalidad de constituir una sociedad basada en

los valores y actitudes ambientales (Camacho & Marin, 2011).

Emergencia climatica: es el proceso por el cual una autoridad competente declara oficialmente
gue su institucidon ha reconocido el cambio climatico como una emergencia y apoya acciones
urgentes y drasticas para abordarlo. Esto significa posicionar la mitigacién y adaptacién al cambio
clim8tico al centro de todas | as decisiones
climatica" se escuchd por primera vez en Australia, cuando el municipio de Darebin, lo anuncié
en 2016, sin embargo, se ha hecho ampliamente conocido a través de cientificos e

investigadores, asi como protestas climaticas (LowCarbonCity, 2020).

Entidades territoriales: En Colombia las entidades territoriales son los departamentos, los
distritos, los municipios y los territorios indigenas, las cuales gozan de autonomia para la gestion
de sus intereses y dentro de los limites de la Constitucion y la ley (Congreso de la Republica de
Colombia, 1991).

Equidad: Principio de un reparto justo de la carga y sirve de base para comprender como los
impactos del cambio climatico y las respuestas conexas, incluidos los costos y los beneficios, se
distribuyen en y por la sociedad de forma mas o menos equitativa. Suele estar en consonancia
con las ideas de igualdad, imparcialidad y justicia, y se aplica con respecto a la equidad en la
responsabilidad y la distribucién de los impactos del clima y las politicas conexas en toda la
sociedad, entre generaciones y géneros, asi como en el sentido de quién participa en los

procesos de adopcién de decisiones y quién los controla (IPCC, 2018).

Equidad en salud: es un componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de
diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a sus
circunstancias sociales, econdmicas, demograficas o geograficas. La equidad en salud enfatiza
gue la mayoria de las diferencias en el estado y los resultados de salud entre grupos no son el
resultado de diferencias bioldgicas, sino que resultan de procesos sociales y econdmicos que

crean y recrean diferencias en el acceso a la salud (OPS, n.d.-a)

Equidad de género: garantizar la equidad en el sentido de que las mujeres y los hombres tengan
los mismos derechos, recursos y oportunidades. En el caso de la equidad de género relacionada
con el cambio climatico se reconoce que las mujeres suelen ser mas vulnerables a los impactos
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del cambio climético, ya que pueden verse desfavorecidas en el proceso y los resultados de las
politicas sobre el clima (IPCC, 2018).

Equidad distributiva: equidad en las consecuencias, los resultados, los costos y los beneficios
de las acciones o politicas. En el caso de las politicas relativas al cambio climético o al clima,
hace referencia a diferentes personas, lugares y paises, incluidos los aspectos relacionados con
la equidad en el reparto de las cargas y los beneficios para la mitigacion y la adaptacion (IPCC,
2018).

Equidad intergeneracional: equidad entre generaciones en la que se reconoce que los efectos
de las emisiones, vulnerabilidades y politicas anteriores y actuales imponen costos y beneficios
para las personas en el futuro y de diferentes grupos etarios (IPCC, 2018).

Equidad procesal: equidad en el proceso de adopcion de decisiones, lo que incluye el
reconocimiento y el caracter inclusivo de la participacion, la representacion equitativa, el poder
de negociacion, la voz y el acceso equitativo a los conocimientos y los recursos para participar
en ese proceso (IPCC, 2018).

Establecimientos de salud ambientalmente sostenibles: se entiende aquellos que mejoran,
mantienen o restablecen la salud, al tiempo que reducen al minimo las repercusiones negativas

en el medio ambiente y aprovechan las oportunidades de restaurarlo y mejorarlo (OMS, 2021a).

Establecimientos de salud resilientes al clima: son aquellos que pueden prever conmociones
y presiones relacionadas con el clima, darles respuesta, superarlas, recuperarse y adaptarse a
ellas para mejorar constantemente la salud de la poblacién a pesar de la inestabilidad del clima
(OMS, 2021a).

Establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles: pueden
definirse como aquellos capaces de prever conmociones y presiones relacionadas con el clima,
darles respuesta, superarlas, recuperase y adaptarse a ellas, al tiempo que reducen al minimo
las repercusiones negativas en el medio ambiente y aprovechan las oportunidades de restaurarlo
y mejorarlo a fin de prestar una atenciéon de salud continuada y sostenida a la poblacion

destinataria y proteger la salud y el bienestar de las generaciones futuras (OMS, 2021a).
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Estrategias: definicibn de medios, acciones y recursos para el logro de los objetivos. Para su
formulacién se consideran las condiciones sociales, institucionales, administrativas, politicas y
econdmicas, entre otras. Se materializa a través de programas, subprogramas y proyectos (DNP,
n.d.-a).

Evento antropico: suceso asociado al desarrollo de las actividades y al comportamiento humano
que tiene efectos sobre la naturaleza. Son todos los acontecimientos directamente atribuibles a
la accidbn humana sobre los elementos de la naturaleza (aire, agua y tierra) y sobre la poblacion,
gque ponen en grave peligro la integridad fisica y la calidad de vida de las comunidades (OPS,
1993).

Evento meteorolégico EINifio:Aiocur r e c¢ u a salisios $edebilitaniy dende imdonesia

y Australia llegan a Suramérica las aguas calidas del Pacifico y desplazan las aguas frias de la
corriente d(E€dmuritadindink, Q0% p. 151). i E | ciclo conocido comi
Nifia - Oscilacion del Sur - ENSO, es la causa de la mayor sefial de variabilidad climatica en la

franja tropical del océano Pacifico, en la escala interanual. El Nifio y su fase opuesta La Nifia, son

las componentes oceénicas del ENSO y corresponden, en términos generales, a la aparicién, de

tiempo en tiempo, de aguas superficiales relativamente mas calidas (El Nifio) o mas frias (La

Nifia) que lo normal en el Pacifico tropical central y oriental, frente a las costas del norte de Perq,
Ecuador vy s ur(MahiealeGre Booamdyra, @07, p.6).

Evento meteoroldgico LaNifla:Aiocurre cuando | os vientos alisios
la superficie las aguas profundas mas frias del Pacifico ecuatorial y disminuye la temperatura
super fi ci(@murddad Andima, 20D9, p. 151). La Nifia se refiere a las condiciones frias
extremas que recurrentemente, pero de manera irregular, se presentan en los mismos sectores
del Pacifico tropical durante por lo menos seis meses. Dicho enfriamiento de la superficie del mar
cubre grandes extensiones de la superficie de este océano, por su magnitud altera sensiblemente
el clima en diferentes regiones del planeta, tal como sucede con El Nifio (Montealegre Bocanegra,
2007, p.9). E I efecto de ALa Ni fTao en Colombia se car a
las precipitaciones (anomalias positivas) y una disminucion de las temperaturas (anomalias
negativas) en las regiones Andina, Caribe y Pacifica, asi como en &reas del piedemonte de los

Llanos Orientales (Hurtado & Euscétegui, 2010, p.2).

Factores de riesgo: son A ¢ ountak, ambientes o condiciones sociales, econdmicas o

bioldgicas, que causan o estan asociados con un incremento de la susceptibilidad para una
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enfermedad especif i ca, una salud def i(OMSel938ep.28). | esi ones f 2 s

Fendmeno meteoroldgico extremo:ies un f en- meno meteorol -gico ral
y época del afo. Aunque hay diversas definiciones
meteoroldgico extremo seria normalmente igual o superior a la de los percentiles 10 o0 90 de la

funcién de densidad de probabilidad observada. Las caracteristicas de un estado del tiempo

extremo pueden variar en funciéon del lugar. Un fendmeno meteoroldgico extremo no puede ser

atribuido directamente a un cambio climatico antropogénico, ya que hay siempre una probabilidad

finita de que haya sobrevenido de manera natural. Cuando una pauta de actividad atmosférica

extrema persiste durante algun tiempo, puede clasificarse como episodio climatico extremo,
especial mente si arroja un promedi o o (IRAC, 2000t al qu e
p.81).

Funciones esenciales en Salud Publica-FESP: son las capacidades de las autoridades de
salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas
de salud y garantizar el derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los
determinantes sociales que tienen un efecto en la salud de la poblacién. Reconocer a las
autoridades de salud como principal sujeto responsable del ejercicio de las FESP en todos los
niveles institucionales. Esta propuesta renovada de las FESP busca orientar el desarrollo de
politicas de salud publica a través de la colaboracién intersectorial durante cuatro etapas que
forman parte de un ciclo de politicas integrado: evaluacién, desarrollo de politicas, asignaciéon de
recursos y acceso. Asimismo, se introduce un nuevo paradigma para la salud publica basado en
cuatro pilares orientados a la accién: i) la necesidad de aplicar valores éticos de la salud publica
para abordar las inequidades en relacion con la salud y sus causas, ii) abordar las condiciones
sociales, econémicas, culturales y politicas que determinan la salud de las poblaciones, iii)
garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales e integrados, individuales y
colectivos vy, iv) expandir la funcion de rectoria de las autoridades de salud para abordar los
desafios de la salud publica (OPS, n.d.-b).

Gas de efecto invernadero (GEI): componente gaseoso de la atmésfera, natural o antropdgeno,
gue absorbe y emite radiacién en determinadas longitudes de onda del espectro de radiacion
terrestre emitida por la superficie de la Tierra, por la propia atmdsfera y por las nubes. Esta
propiedad ocasiona el efecto invernadero. El vapor de agua (H20), el diéxido de carbono (CO.),

el 6xido nitroso (N20O), el metano (CH4) y el ozono (O3) son los gases de efecto invernadero
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primarios de la atmoésfera terrestre. Asimismo, la atmésfera contiene cierto nimero de gases de
efecto invernadero enteramente antropégeno, como los halocarbonos u otras sustancias que
contienen cloro y bromo, y contemplados en el Protocolo de Montreal. Ademas del CO2, el N.O y
el CHa, el Protocolo de Kyoto contempla los gases de efecto invernadero: hexafluoruro de azufre
(SFe), los hidrofluorocarbonos (HFC) y los perfluorocarbonos (PFC) (IPCC, 2018).

Gestién de la salud publica: conjunto de acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local,
debe ejecutar sobre colectivos poblacionales indivisibles, con el fin de evitar el riesgo primario o
la probabilidad de pérdida de la salud, por medio de estrategias colectivas, politicas, normas y
documentos técnicos, asi como en ejercicios de planificacién, direccién, coordinacion,
integracién, vigilancia, administracion y fiscalizacion de recursos (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2013, p.8). fi Gazidnede la gobernanza en salud con el propdsito que las respuestas
sectoriales e intersectoriales y comunitarias se desarrollen de manera articulada y orientadas al
| ogr o de r es ul(Minstdriv de Salud y Pratéccich Social, 2015, p.4).

Gestion de riesgos: planes, medidas, estrategias o politicas que tienen por objeto reducir la
probabilidad de riesgos o0 las consecuencias de los riesgos o de responder a dichas
consecuencias (IPCC, 2018).

Gestion de riesgos de desastres: procesos para disefiar, aplicar y evaluar estrategias, politicas
y medidas destinadas a mejorar la comprensién de los riesgos de desastre, fomentar la reducciéon
y la transferencia de riesgos de desastre, y promover la mejora continua en las practicas de
preparacion, respuesta y recuperacion para casos de desastre, con el objetivo explicito de
aumentar la seguridad humana, el bienestar, la calidad de vida y el desarrollo sostenible (IPCC,
2018).

Gestién del riesgo en salud: proceso que le permite a la entidad territorial identificar, analizar
e intervenir riesgos colectivos en salud, afrontar la incertidumbre, asi como la percepcion de la
poblacion frente a las amenazas y vulnerabilidades, consiste en disminuir 0 mantener la
ocurrencia de eventos negativos para la salud en niveles socialmente aceptables a través de

estrategias de prevencion o mitigacion (MinSalud, 2015c).

Gobernanza: Mayntz (2006 citado por Graciela de Orttzar, 2014), la define como un nuevo modo
de gobernar conforme al cual, en la formulaciéon y aplicacion de politicas publicas, no sélo

participan las autoridades estatales, sino también las organizaciones privadas. Supone menos
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jerarquia y méas formas colaborativas de gobierno.

Gobernanza en salud: Liderazgo del gobierno y otros actores no gubernamentales que favorece

el |l ogro de objetivos en salud. Significa Auna nu
control jerarquico tradicional, en la que una pluralidad de actores e instituciones, publicas y
privadas, comparten, participan y cooperan en | a
(Graciela de Ortazar, 2014, p.70).

Grupol nt ergubernamental de Expertos s ebunergarismoCambi o
intergubernamental establecido conjuntamente por la Organizacion Meteorol6gica Mundial

(OMM) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) en 1988 que ha
proporcionado a los responsables de politicas las evaluaciones cientificas y técnicas mas

autorizadas y objetivas en ese ambito. Desde 1990, esta serie de informes de evaluacion,

informes especiales, informes técnicos e informes metodoldgicos del IPCC y otros productos se

han convertido en (IPGC,20854a)de referenciao

Indicador de salud: es una caracteristica de un individuo, poblacién o entorno susceptible de
medicion (directa o indirecta) y que puede utilizarse para describir uno 0 mas aspectos de su
salud (calidad, cantidad y tiempo). Los indicadores de salud se pueden utilizar para definir
problemas de salud publica en un momento concreto, para indicar los cambios temporales en el
nivel de salud de una poblacién o individuo, para definir las diferencias en la salud de las
poblaciones, y para evaluar en qué medida se estan alcanzando los objetivos de un programa
(OMS, 1998, p.20).

indice Desempefio Ambiental EPI por sus siglas en ingl®s AENvI
| n d e edun indice compuesto que se centra en resultados medibles y estandarizados que
pueden vincularse a objetivos politicos y seguirse con el tiempo. El EPI se basa en medidas para
dos objetivos fundamentales, considerados como propdsitos de las politicas ambientales en los
paises: 1. reducir las tensiones ambientales para la salud humana y 2. proteger los ecosistemas
y los recursos naturales. Dentro de estos dos objetivos de politica, el EPI puntlia el desempefio
del pais en nueve &reas teméticas que comprenden un conjunto de indicadores. Los indicadores
en el EPI evaltian la proximidad de los paises a los objetivos establecidos internacionalmente o
debido a la ausencia de objetivos acordados se comparan los paises individuales en relacién
con los paises con mejores resultados o sus propios resultados en el tiempo. De esta manera

brindan a los responsables de la toma de decisiones acceso a datos ambientales organizados de
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manera que sean faciles de entender y relevantes para la construccion e implementacion de
politica publica (Alcaldia de Medellin, 2016).

Innovacion social: puede definirse como el desarrollo y la aplicacion de nuevas ideas
(productos, servicios y modelos) para satisfacer las necesidades sociales y crear nuevas
relaciones o colaboraciones sociales. Representa nuevas respuestas a demandas sociales
apremiantes que afectan al proceso de las interacciones sociales. Su objetivo es mejorar el
bienestar humano. Este proceso son innovaciones que son sociales tanto en sus fines como en
sus medios. Son innovaciones que no so6lo son buenas para la sociedad, sino que también
mejoran la capacidad de accién de los individuos. Se apoyan en la inventiva de los ciudadanos,
las organizaciones de la sociedad civil, las comunidades locales, las empresas y los funcionarios
y servicios publicos. Son una oportunidad tanto para el sector publico como para los mercados,
para que los productos y servicios satisfagan mejor las aspiraciones individuales, pero también

las colectivas (Employment, 2013).

En relacién con el cambio climatico, la innovacion social por el clima se define como una solucion
radical, transgresora, disruptiva, orientada a la accion; que se construye a partir de lo existente;
adopta un enfoque global y sistémico, con sélidas raices locales; aprovecha las oportunidades
surgidas de la incertidumbre de un mundo complejo; prospera bajo un liderazgo colectivo; se
estructura en redes de personas gobernadas por mecanismos efectivos de democracia
horizontal, y asistidas por herramientas tecnolégicas a su servicio; se suma a una diversidad de
grupos en movimientos sociales amplios; contribuye a la construccion de equidad, democracia y
soberania a nivel local, y comparte las mejores practicas a nivel translocal; con el fin de brindar
respuestas integrales a los desafios socioambientales a los que se enfrenta una comunidad
especifica como resultado de la crisis climéatica, ecoldgica y de desigualdades (Social Climate,
2021).

Innovacién transformativa: incluye los desafios sociales y ambientales que enfrenta la
sociedad. Cuestiona el supuesto segun el cual la ciencia y la tecnologia son siempre positivas, y
pueden serlo, pero también negativas en términos de sus efectos sociales y ambientales. Por lo
tanto, plantea direccionar la CTel por caminos que sean social y ambientalmente benéficos. El
planteamiento central es que este re-direccionamiento requiere de cambios profundos en los
sistemas socio-técnicos, que son las actividades que cumplen funciones basicas de la sociedad

como la provision de energia, la vivienda, el sistema de salud, el transporte, la provision de agua
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limpia y el alimento; los cuales son poco compatibles con la sostenibilidad del planeta,
especialmente en cuanto a explotacién de recursos naturales en tierra y mar. Segundo, en que
gran parte del poder asociado a estos sistemas esta concentrado en manos de actores cuyo
mundo estd alejado de las realidades de la mayoria de las personas (University of Sussex &
COLCIENCIAS, 2018).

Intersectorialidad: Relacion conocida entre parte o partes de distintos sectores de la sociedad
que se ha establecido para emprender acciones con el fin de lograr resultados de salud o
resultados intermedios de salud, de manera mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella que el
sector sanitario puede lograr actuando en solitario. La accion sanitaria intersectorial es
considerada primordial para el logro de una mayor equidad en salud, especialmente en aquellos
casos en que el progreso depende de decisiones y acciones de otros sectores, como la
agricultura, la educacion y las finanzas. Un objetivo importante de la accion intersectorial consiste
en lograr una mayor concienciacion sobre las consecuencias sanitarias de las decisiones politicas
y las préacticas organizativas de distintos sectores, y con ello, un movimiento en la direcciéon de

unas politicas publicas saludables y practicas (OMS, 1998, p.25-26).

Justicia ambiental: plantea la distribucion equitativa de las cargas y beneficios ambientales entre
todas las personas de la sociedad, considerando en dicha distribucién el reconocimiento de la
situacion comunitaria y de las capacidades de tales personas y su participacion en la adopcion
de las decisiones que los afectan (Espejo, 2010). Para Sarokin y Schulkin (1994, citado por
Guevara et al., 2015) el concepto gira en torno a que ciertas poblaciones: 1) tienen mayor riesgo
de contaminacion ambiental; 2) sufren mas perjuicios ambientales, y 3) se les excluye del proceso
de elaboracion y toma de decisiones. Una postura distinta es la planteada por Riechmann (2003,
citado por Guevara et al., 2015), quien identifica a la justicia ambiental con la ecolégica, al
mencionar que ésta no tiene que ver solamente con la distribucién de bienes y males ambientales
vinculados al ser humano, sino entre éste y la totalidad de seres vivos, e invoca la unidad
ecoldgica e interdependencia de todas la especies, asi como el derecho al uso ético, equilibrado

y responsable de la tierra y los recursos en pro de un planeta sostenible.

Justicia climética: este concepto reconoce que, dado que los paises mas ricos son los que mas
han contribuido al CC, tienen una mayor obligacion de actuar y de hacerlo mas rdpidamente. Sin
embargo, sin importar el acuerdo internacional que se alcance entre los gobiernos, el CC agravara

la ya injusta carga que soportan los pobres y vulnerables. Los ciudadanos, tanto del sur como del
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Norte, se sienten atraidos por este concepto, en parte, porque muchos ya estan experimentando
los impactos del cambio climatico y se preocupan por el destino de sus familias, hogares y sus
medios de vida. La justicia climatica plantea una agenda que busca corregir el calentamiento
global reduciendo las disparidades de desarrollo y poder que impulsan el CC, la injusticia y la
desigualdad (Adams, B., Luchsinger, 2009).

Justicia social: se define como la distribucion justa y equitativa del poder, los recursos y las
obligaciones a todas las personas, independientemente de su raza, edad, género, capacidad,
orientacion sexual y el origen religioso o espiritual (Van den Bos, 2003 citado por Gosztyla, 2013).
Incluye los principios de inclusion, colaboracién, cooperacién, igualdad de acceso e igualdad de
oportunidades; que son base de una sociedad democratica e igualitaria (Sue, 2001 citado por
Gosztyla, 2013). Existe un vinculo crucial entre la justicia social y la salud y el bienestar general,
ya que la ausencia de justicia suele representar un mayor sufrimiento fisico y emocional, asi como
una mayor vulnerabilidad a la enfermedad. Ademas, la justicia social y el acceso a los recursos
esta ligado al bienestar colectivo de las familias, las comunidades y la sociedad (Kenny y Hage,
2009 citado por Gosztyla, 2013).

La relacion entre justicia social y la adaptacion al cambio climatico puede resumirse en la
siguiente afirmacién del arzobispo Desmond Tutu (Programa de la Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), 2008):

fLa adaptacion se estd convirtiendo en un eufemismo de la injusticia social a escala
mundial. Mientras los ciudadanos del mundo rico estan protegidos de los dafios, los
pobres, los vulnerables y los hambrientos estan expuestos a la dura realidad del cambio
climatico en su vida cotidiana. En pocas palabras, los pobres del mundo se ven
perjudicados por un problema que no es de su incumbencia. La huella del agricultor de
Malawi o del habitante de un barrio marginal de Haiti apenas se registra en la atmésfera

de la Tierrad

Malas medidas adaptativas (mala adaptacion): medidas que pueden conducir a un mayor
riesgo de resultados adversos en relacion con el clima, por ejemplo, a través de un aumento de
las emisiones de gases de efecto invernadero, a una mayor vulnerabilidad al cambio climatico o
a un menor bienestar, en el presente o en el futuro. La mala adaptacion generalmente es una

consecuencia imprevista (IPCC, 2018).
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Marco de Sendai parala Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030: describe siete metas
claras y cuatro prioridades de accion para prevenir nuevos riesgos de desastres y reducir los
existentes. En dicho acuerdo voluntario y no vinculante se reconoce que el Estado tiene la funcién
principal de reducir el riesgo de desastres; sin embargo, esa responsabilidad debe ser compartida
con otras partes interesadas, entre ellas, el gobierno local y el sector privado. La finalidad del
Marco es lograr una reduccion sustancial del riesgo de desastres y de las pérdidas ocasionadas
por los desastres, tanto en vidas, medios de subsistencia y salud como en bienes econémicos,
fisicos, sociales, culturales y ambientales de las personas, las empresas, las comunidades y los
paises (IPCC, 2018).

Medidas de adaptacién al cambio climatico: se orientan a limitar los impactos, reducir las
vulnerabilidades e incrementar la resiliencia frente al cambio del clima de los sistemas humanos
y naturales, incluyendo la biodiversidad, los bosques, las costas, las ciudades, el sector agrario,

la industria, etc (Gobierno de Espafia, n.d.).

Una actividad se clasifica como de adaptacion si esta dirigida a reducir la vulnerabilidad de los
sistemas humanos o naturales frente a las consecuencias del cambio climético y los riesgos
asociados, recurriendo para ello al fortalecimiento o la preservaciéon de la capacidad de
adaptacion o resiliencia (GlZ, 2013 citando a CAD-OCDE, 2010). Ello comprende una serie de
medidas que van desde la elaboracion y divulgacion de escenarios climaticos y evaluaciones de
las consecuencias del cambio climatico hasta la planificacién e implementacion de intervenciones
directas, pasando por el desarrollo de capacidades en los ministerios, las autoridades
gubernamentales y las empresas. Las intervenciones pueden ser tanto de naturaleza fisica como
también econdémica o ecolbgica, como la construccion de diques, los seguros contra fenémenos
meteoroldgicos extremos, la introduccion, la introduccion de nuevos métodos de cultivo o la re-
naturalizacion de manglares como proteccién natural contra inundaciones (GlZ, 2013 citando a
BMZ, 2012).

En general, las medidas de adaptacion favorecen practicas de desarrollo sostenible, por cuanto
la reduccion de la vulnerabilidad implica mayor equidad social, mayor vision de largo plazo en la
planeacion econdmica, mayor proteccion a la biodiversidad y sus servicios ecosistémicos, mejor
prestacion de servicios, mas capacitacion, mejor conocimiento del entorno, mayor conectividad
social, entre otros (DNP; MADS; IDEAM & UNGRD, 2013). El aporte de iniciativas para el fomento

del desarrollo, a la reduccion de la condicién de la vulnerabilidad es particularmente importante
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en condiciones donde la capacidad de adaptacion esté limitada por la escasez de recursos, la
debilidad institucional y la ineptitud de la infraestructura (DNP; MADS; IDEAM & UNGRD, 2013).

Medidas de mitigacion: tecnologias, procesos o practicas que contribuyen a la mitigacién, por
ejemplo, tecnologias de energia renovable, procesos de minimizacion de desechos y practicas
que promueven el uso del transporte publico (IPCC, 2018).

Mitigacion del cambio climatico: conjunto de politicas y medidas utilizadas para reducir las
emisiones de GEI (carbono) y/o potenciar los sumideros, entre ellos los bosques, como un medio
para desacelerar y reducir el cambio climético futuro y més peligroso. La mitigacion del cambio
climatico consiste, principalmente, en prevenir dafios para los decenios futuros mediante la
necesaria educacion y sensibilizacion del publico y el uso de tecnologias con baja emision de
carbono (OMS, 2017b).

Mitigacion: intervencién humana encaminada a reducir las fuentes o potenciar los sumideros de
gases de efecto invernadero. [...] Se analizan las intervenciones humanas dirigidas a reducir las
fuentes de otras sustancias que pueden contribuir directa o indirectamente a la limitacién del
cambio climatico, entre ellas, por ejemplo, la reduccidon de las emisiones de particulas en
suspension que pueden alterar de forma directa el balance de radiacion (p. €j., el carbono negro)
o las medidas de control de las emisiones de mondxido de carbono, 6xidos de nitrégeno,
compuestos organicos volatiles y otros contaminantes que pueden alterar la concentracion de

ozono troposférico, el cual tiene un efecto indirecto en el clima (IPCC, 2014a).

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): los 17 objetivos mundiales de desarrollo para todos
los paises que fueron establecidos por las Naciones Unidas a través de un proceso participativo
y formulados en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que incluyen poner fin a la pobreza
y el hambre; garantizar la salud y el bienestar, la educacién, la igualdad de género, el agua limpia,
la energia y el trabajo decente; construir y promover infraestructuras, ciudades y un consumo
resilientes y sostenibles; reducir las desigualdades; proteger los ecosistemas terrestres y
marinos; promover la paz, la justicia y las alianzas; y adoptar medidas urgentes para hacer frente
al cambio climético (IPCC, 2018).

Una sola salud (en inglés Una Sola Salud): es un enfoque colaborativo, multisectorial y
transdisciplinario, que trabaja a nivel local, regional, nacional y mundial, con el objetivo de lograr

resultados sanitarios 6ptimos reconociendo la interconexion entre las personas, los animales, las
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plantas y su entorno compartido. Es un enfoque que reconoce que la salud de las personas esta
estrechamente relacionada con la salud de los animales y del entorno comun. La iniciativa ha
cobrado mayor importancia en los ultimos afios ya que muchos factores han cambiado las
interacciones entre las personas, los animales, las plantas y el entorno (CDC & National Center

for Emerging and Zoonotic Infectious, 2018).

Opcion de mitigacidn: tecnologia o practica que reduce las emisiones de gases de efecto

invernadero o mejora los sumideros (IPCC, 2018).

Opciones de adaptacion: conjunto de estrategias y medidas disponibles y adecuadas para
hacer frente a las necesidades de adaptacion. Incluyen una amplia gama de medidas que se
pueden clasificar como estructurales, institucionales, ecolégicas o de comportamiento (IPCC,
2018).

Ordenamiento ambiental: es la adopcion de la dimensién ambiental en los planes de desarrollo
de las entidades territoriales (plan de desarrollo departamental, distrital o municipal), tiene el
propésito de lograr que el ambiente se constituya en un eje fundamental para alcanzar un
desarrollo sostenible, procurando que sea la base a partir de la cual se definen las estrategias, el
plan de inversiones, el sistema de gestion, seguimiento y evaluacion de los planes de desarrollo
territorial. Requiere considerar la rigueza natural como activo estratégico de la Nacion y por ende
de los territorios. La dimensién ambiental se ha convertido en una perspectiva fundamental para
alcanzar el desarrollo sostenible, teniendo en cuenta que se encuentra en creciente riesgo,
principalmente por la crisis climéatica y los diversos fendmenos que estan afectando los
ecosistemas estratégicos y la biodiversidad (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
2019).

Ordenamiento territorial: conjunto de acciones politico-administrativas y de planificacién fisica
concertadas (objetivos, directrices, politicas, estrategias, metas, programas, actuaciones y
normas) destinadas a orientar el desarrollo fisico del territorio y regular la utilizacion,
transformaciéon y ocupacién del suelo, de acuerdo con las estrategias de desarrollo
socioecondmico y en armonia con el medio ambiente y las tradiciones histéricas y culturales

(Congreso de la Republica de Colombia, 1997a).

Plan: Instrumento que permite determinar objetivos, metas prioridades y estrategias de manera

general definidas para un periodo de tiempo (DNP, n.d.-a).
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Plan de Ordenamiento Territorial: instrumento basico para que los municipios y distritos
planifiquen el ordenamiento del territorio urbano y rural, disefia un conjunto de objetivos, politicas,
estrategias, metas, normas, programas y proyectos que orientan el desarrollo fisico del territorio.
Define la estrategia para hacer uso del suelo, las condiciones para localizacién de las viviendas,
las actividades productivas, culturales y de esparcimiento. Ademas, determina los perimetros de

las zonas que se encuentran clasificadas como areas protegidas (DNP, 2019a).

Plan Municipal de Gestién del Riesgo (PMGR): instrumento mediante el cual el municipio
prioriza, formula, programa y hace seguimiento a la ejecuciéon de las acciones que concretan los
procesos de conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo y de manejo de desastres, de forma
articulada con los demas instrumentos de planeacién municipal como: plan de ordenamiento
territorial, plan de desarrollo, agendas ambientales, planes de accién de las diferentes entidades,
instituciones y organizaciones que con su mision contribuyen al desarrollo social y econémico del
municipio (DNP, 2019a).

Plan Nacional de Desarrollo (PND): documento que sirve de base y provee los lineamientos
estratégicos de las politicas publicas formuladas por el presidente de la Republica a través de su
equipo de Gobierno. Su elaboracion, socializacion, evaluacién y seguimiento es responsabilidad
directa del Departamento Nacional de Planeacion. Es el instrumento formal y legal por medio del
cual se trazan los objetivos del Gobierno permitiendo la subsecuente evaluacion de su gestién
(DNP, 2019a).

Plan Decenal de Salud Publica: iel Pl an Decenal de S202legllacBrtabl i ca
de navegacion que plantea la linea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud

publica y para consolidar, en el marco del sistema de proteccién social, las capacidades técnicas

en los ambitos nacional y territorial para la planeacién, ejecuciéon, seguimiento y evaluacion de

las intervenciones, de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000); asi

mismo, plantea estrategias de intervencion colectiva e individual, que involucran tanto al sector
salud como a otros sectores, d e n {(Ministeriy defSallelrya de
Proteccion Social, 2013, p.9).

Prevencion de la Enfermedad: se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Las actividades preventivas

se pueden clasificar en tres niveles: primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria son

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



UNIVERSIDAD B g
DE ANTIOQUIA &l ~”

l GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD UNIDOS
Y PROTECCION SOCIAL

Facultad Nacional de Salud Piblica
Héctor Abad Gémez

medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el
control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes. La prevencion
secundaria esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente (sin manifestaciones
clinicas). Significa la busqueda en sujetos aparentemente sanos de enfermedades lo mas
precozmente posible. Comprende acciones en consecuencia de diagnostico precoz y tratamiento
oportuno. Estos objetivos se pueden lograr a través del examen médico periddico y la busqueda
de casos. La prevencion terciaria se refiere a acciones relativas a la recuperacién de la
enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagndstico y tratamiento y la
rehabilitacion fisica, psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de
este modo las mismas. En la prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del
paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente (Julio et al.,
2011) .

Principio de precaucion: establece que cuando exista peligro de dafio grave e irreversible, la
falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razén para postergar la adopcion de
medidas eficaces para impedir la degradacién del medio ambiente (El Congreso de Colombia,
1999). El principio de precaucién exige que en caso de amenaza para el medio ambiente o la
salud y en una situacion de incertidumbre cientifica, se tomen las medidas apropiadas para
prevenir el dafio (de Cozar Escalante, 2005). Este principio es incluido en la Convenciéon Marco
de Naciones Unidas sobre Cambio Climatico, en la cual se establece que se deben tomar
medidas de precaucion para prever, prevenir o reducir al minimo las causas del cambio climético
y mitigar sus efectos adversos. Cuando haya amenaza de dafio grave o irreversible, no deberia
utilizarse la falta de total certidumbre cientifica como razén para posponer tales medidas, tomando
en cuenta que las politicas y medidas para hacer frente al cambio climéatico deberian ser eficaces
en funcién de los costos a fin de asegurar beneficios mundiales al menor costo posible. A tal fin,
esas politicas y medidas deberian tener en cuenta los distintos contextos socioeconémicos, ser
integrales, incluir todas las fuentes, sumideros y depdsitos pertinentes de GEIl y abarcar todos los

sectores econdmicos (ONU, 1992b).

Programa: unidad légica de acciones, dirigidas al logro de los propésitos establecidos en los

objetivos especificos o sectoriales (DNP, n.d.-a).

Promocion de la Salud: marco de accion que contribuye a garantizar el derecho alaviday ala

salud mediante la formulacién, implementacion, evaluacion de politicas publicas saludables,
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desarrollo de capacidades, movilizacion social, creacion de entornos saludables, desarrollo de
acciones sectoriales, intersectoriales, transectoriales y comunitarias, dirigidas a la reduccién de
inequidades y la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud, lideradas por el
Gobernador o el Alcalde, con el fin de aumentar el nivel de salud y bienestar de toda la poblacion

en los entornos donde se desarrollan las personas (MinSalud, 2015c).

Promocion y Prevencién: es el proceso para proporcionar a las poblaciones los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la
intervencion de los determinantes de la salud y la reduccion de la inequidad, que se implementan
a través de la formulacion de politica publica, la creacion de ambientes favorables a la salud, el
fortalecimiento de la accion y participacion comunitaria, el desarrollo de actitudes personales

saludables y la reorientacion de los servicios de salud (DNP, n.d.-b).

Proyecto: conjunto de actividades por realizar en un tiempo determinado con una combinacion
de recursos humanos, fisicos, financieros y con costos definidos orientados a producir un cambio

en la entidad territorial (DNP, n.d.-a).

Resiliencia: capacidad de los sistemas sociales, econémicos y ambientales de afrontar un
suceso, tendencia o perturbacion peligrosos respondiendo o reorganizandose de modo que
mantengan su funcién esencial, su identidad y su estructura, y conservando al mismo tiempo la
capacidad de adaptacion, aprendizaje y transformacion (IPCC, 2018 citando a Consejo Artico,
2013).

Resiliencia climatica: se entiende como la capacidad que tienen los entornos naturales y las
sociedades para enfrentar las diferentes presiones y los impactos causados por cambios en los
patrones climaticos (FAO, 2019). Es un concepto crucial para enfrentar bien un clima que es
variable y cambiante, brinda la oportunidad de fortalecer las comunidades dandoles herramientas
para la preservacion y mejora de sus condiciones, puede ser un elemento clave para encontrar

una verdadera solucion a los conflictos socio ambientales (Rojas, 2017).

Riesgo: Probabilidad de que suceda un fendmeno hidrometeorolégico asociado al cambio
climatico y que produzca un efecto negativo sobre la salud y el ambiente, o que conlleve a
pérdidas futuras dadas las caracteristicas propias del territorio, la exposicion de la poblaciéon a
estas amenazas y su capacidad de respuesta (Cardona Arboleda, 2001; Departamento
Administrativo de Gestion del Riesgo de Desastres i DAGRD & Alcadia de Medellin, 2015;
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Rengifo Cuéllar, 2008).

Riesgo climaticooigener ado por | a variabilidad o cdambi o
interaccion entre la vulnerabilidad y una amenaza, en un periodo de tiempo determinado para
una regi -n, |l ocalidad o una poblaci-n expuest a,
Social, 2015, p. 1). La evaluacién de las amenazas se da en cuanto a sus efectos sobre los
sistemas econdmicos, sociales 0 ambientales. Si se analiza una poblacién, lugar o territorio se
debe medir la exposicion determinando las variables que conforman la vulnerabilidad y que hacen

gue un sistema se vuelva susceptible a sufrir una afectacion negativa.

Salud ambiental: la OMS define que la salud ambiental esta relacionada con todos los factores
fisicos, quimicos y biol6gicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y en
la creacion de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido de esta
definicion cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente, asi como cualquier

comportamiento relacionado con el entorno social y econémico y con la genética (Alcaldia de

c |

Medellin, 2016). As?2? mi smo, el CONPES 3550 del 2008 establ

resultado de la interaccion de factores que operan en distintos niveles de agregacion y en el
marco de procesos complejos, que van mas alla de los componentes tradicionales bioldgicos,
f2sicos y qui mi os (BNe,M2008)eH arem dealandaludeambiemtal explora las
practicas de uso, manipulacion, apropiacion, explotacion de los componentes ambientales y su
relacién con los efectos en la salud humana. Esta area busca que esas practicas resuelvan las
necesidades de las actuales generaciones, sin minar la posibilidad de que futuras generaciones

también lo puedan hacer (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015, p. 1).

Salud planetaria (En inglés Planetary health): concepto centrado en la interdependencia de la
salud humana, la salud animal y la salud del medio ambiente. Definida como "la salud de la
civilizaciébn humana y el estado de los sistemas naturales de los que depende" (Whitmee et al.
2015, citado por (Panorama Global, 2017). La salud planetaria llama la atencion de forma urgente
sobre la extensa degradacion del planeta para el avance de las sociedades. El concepto se centra
en invertir esta tendencia equilibrando mejor las necesidades humanas con la preservacion de la
Tierra para mantener la salud y el bienestar de las generaciones futuras. Para lograrlo sera
necesario un enfoque multidisciplinar, intersectorial y transfronterizo que cambie las mentalidades

y los comportamientos a todos los niveles, desde el global al local. Aunque el concepto de salud
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planetaria es unico, se basa en muchos conceptos similares que abordan las intersecciones entre
la salud y el medio ambiente y los une, como: Ecosalud, Servicios de los ecosistemas
(biodiversidad y salud), Salud ambiental, GEOHealth (Salud Ambiental y Ocupacional Global),

Una sola salud (One Health), y Salud de la poblacion y medio ambiente (Panorama Global, 2017).

Salutogénesis: concepto asociado con una variedad de significados que Aaron Antonovsky
introdujo en su libro de 1979 Health, Stress and Coping (Salud, estrés y afrentamiento). En su
significado més explicado, la salutogénesis se refiere a un modelo que postula que las
experiencias de la vida ayudan a moldear el sentido de coherencia (una orientacién global); la
vida se entiende como mas o menos comprensible, significativa y manejable. Un fuerte sentido
de coherencia ayuda a movilizar recursos para hacer frente a los factores estresantes y manejar
la tension con éxito. A través de este mecanismo, el sentido de coherencia ayuda a determinar el
movimiento de uno en el continuo salud facilidad / enfermedad. En su significado mas particular,
la salutogénesis es casi equivalente al sentido de coherencia. En su significado mas general, la
salutogénesis se refiere a una orientacion académica que centra la atencion en el estudio de los
origenes de la salud, contra los origenes de la enfermedad (Mittelmark & Bauer, 2017). Para
resumir, la salutogénesis es un enfoque de la salud humana que examina los factores que
contribuyen a la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico y mental en lugar de la
enfermedad, con especial énfasis en los mecanismos de supervivencia de las personas que

ayudan a preservar la salud a pesar de las condiciones estresantes (Merriam-Webster, n.d.).

Seguridad alimentaria: situacion existente cuando todas las personas tienen en todo momento
el acceso fisico, social y econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen
sus necesidades y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana (IPCC, 2018
citando a FAO, 2001).

Seguridad energética: objetivo de un pais determinado, o de la comunidad mundial en su
conjunto, de mantener un abastecimiento de energia adecuado, estable y predecible. Las
medidas necesarias para ello consisten en proteger la suficiencia de recursos energéticos para
satisfacer la demanda de energia nacional a precios competitivos y estables y salvaguardar la
resiliencia del suministro de energia; permitir el desarrollo y la aplicacion de las tecnologias;
construir suficientes infraestructuras para generar, almacenar y transmitir la energia; y garantizar

contratos de suministro de cumplimiento obligatorio (IPCC, 2018).

Sensibilidad: grado en que un sistema o especie resultan afectados, positiva o negativamente,
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por la variabilidad o el cambio climatico. Los efectos pueden ser directos (variacion en rendimiento
de cultivos por variaciones en la temperatura) o indirectos (dafios causados por aumento en las

inundaciones costeras consecuencia del aumento del nivel del mar) (IPCC, 2014b).

Sistema de salud resiliente al clima: sistema que puede prever conmociones y presiones
relacionadas con el clima, darles respuesta, superarlas, recuperarse y adaptarse a ellas para
mejorar constantemente la salud de la poblacion a pesar de la inestabilidad del clima (OMS,
2017b).

Sostenibilidad ambiental: tiene por objeto reducir los peligros resultantes de las operaciones de
los establecimientos de salud (como los desechos de la atencién sanitaria), al tiempo que se
procura disminuir las exposiciones y vulnerabilidades (tanto dentro como fuera del
establecimiento) (OMS, 2021a).

Transectorialidad: estrategia que se basa en el reconocimiento de la complejidad del ser
humano y sus relaciones, pretende dar una respuesta comprensiva a sSus intereses Yy
potencialidades. Implica un modo de gestion mas alla de la sumatoria de ofertas sectoriales,
institucionales, profesionales o disciplinares. Se basa en la creacién de nuevas miradas, nuevos
marcos referenciales, nuevas visiones y, sobre todo, una transformacién cognitiva: el
conocimiento apunta a la construccion de pais. Es la expresion practica de la transversalidad en
el sector publico e implica muchos cambios en la forma de pensar: es necesario poner los
intereses del pais por encima de los del sector salud, en primacia del bien comun (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014).

Variabilidad climética: denota las variaciones del estado medio y otras caracteristicas
estadisticas (desviacion tipica, sucesos extremos, etc.) del clima en todas las escalas espaciales
y temporales mas amplias que las de los fenbmenos meteorolégicos. La variabilidad puede
deberse a procesos internos naturales del sistema climético (variabilidad interna) o a variaciones

del forzamiento externo natural o antropégeno (variabilidad externa) (IPCC, 2018).

Viabilidad: grado en el que los objetivos climéticos y las opciones de respuesta se consideran
posibles o deseables. La viabilidad depende de la presencia de condiciones geofisicas,
ecoldgicas, tecnoldgicas, econdmicas, sociales e institucionales para lograr los cambios. Las
condiciones que sustentan la viabilidad son dinamicas, variables en términos espaciales y pueden

variar entre los diferentes grupos. Véase también Condiciones habilitadoras (IPCC, 2018).
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Vigilancia en salud publica: funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana
de proteccion de la salud, que consiste en el proceso sistematico y constante de recoleccion,
analisis, interpretacion y divulgacién de datos especificos relacionados con la salud, para su
utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacién de la practica en salud publica (DNP, n.d.-
b).

Vulnerabilidad: propension o predisposicion a ser afectado negativamente. La vulnerabilidad
comprende una variedad de conceptos que incluyen la sensibilidad o susceptibilidad al dafio y la
falta de capacidad de respuesta y adaptacién (IPCC, 2018). La vulnerabilidad, en el contexto de
la salud ambiental, puede entenderse como la caracteristica de un sujeto de poder ser lesionado
y de no tener la capacidad de defenderse. Algunas poblaciones han tenido especial atencién en
salud ambiental, y fueron tenidas en cuenta en este informe, como los menores de edad, las
mujeres en edad reproductiva y los mas pobres de las sociedades (Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, 2012a). El IPCC sefiala con un nivel de confianza muy alto, que las
medidas de reduccion de la vulnerabilidad mas eficaces para la salud a corto plazo son los
programas que aplican y mejoran las medidas de salud publica basicas como el suministro de
agua limpia y saneamiento, asegurar una asistencia sanitaria esencial que comprenda servicios
de vacunacion y salud infantil, una mayor capacidad de preparacion y respuesta frente a los

desastres, y el alivio de la pobreza (OMS, 2021a).
1.2. Normativa

El CC actualmente es uno de los problemas con mayor amenaza medioambiental que enfrenta
el planeta, por lo anterior en algunas reuniones internacionales, nacionales y locales se ha tenido
como tema priorizado en las agendas. A nivel internacional se han otorgado lineamientos y metas
a los paises en el tema de CC con el fin de buscar o construir un futuro con un ambiente méas
sostenible, de manera que el desarrollo econémico no impacte negativamente el bienestar
social. Colombia se ha comprometido a trabajar en la formulacion de la Politica Nacional de Salud
Ambiental con el objetivo de orientar la gestion para la promocion del bienestar social y ambiental,
con el fin de gestionar la toma de decisiones alrededor del tema de CC desde los planes y politicas

nacionales, y asi mejorar la resiliencia y adaptacion a los procesos ambientales actuales.
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A partir de lo anteriormente dicho se pueden encontrar un conjunto de normas, convenios, y
planes a nivel internacional y nacional, a continuacion, se presentan los mas representativos.
Para comenzar, la Ley 9 de 1979 - Codigo Sanitario Nacional, la cual articula el control ambiental,
del consumo y de los servicios médicos en funcién de la salud publica y promueve la competencia
e idoneidad de la autoridad sanitaria, con énfasis en lo preventivo (El congreso de la Republica
de Colombia, 1979).

La Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre CC, adoptada en Rio de Janeiro en junio de
1992 (ONU, 1992). En Colombia, mediante la Ley 164 de 1994, se aprobé la Convencién Marco
de las Naciones Unidas sobre el CC y es parte de ésta desde el 20 de junio de 1995. La
Convencion fue firmada por 155 estados en la Cumbre de Rio en 1992 y entrd en vigor el 21 de
marzo de 1994 (El congreso de la Republica de Colombia, 1994). Con la aprobacion de este
acuerdo internacional, Colombia junto con los demas estados firmantes, reconocen la existencia
del CC y la necesidad de preocuparse por sus efectos adversos en la humanidad, bien sea en
las generaciones presentes como en las futuras. Tal como lo establece la Convencion, las
respuestas al CC deberian coordinarse de manera integrada con el desarrollo social y econémico,
con miras a evitar efectos adversos sobre este Ultimo, teniendo en cuenta las necesidades
prioritarias legitimas de los paises en desarrollo para el logro de un crecimiento econémico

sostenido y la erradicacion de la pobreza (ONU, 1992b).

Ley 388 de 1997, conoci da c¢ o mastabfeteain haadato ghemqube sar r ol
todos los municipios del pais formulen sus respectivos Planes de Ordenamiento Territorial. Este
busca promover el uso equitativo y racional del suelo, la preservacion y defensa del patrimonio
ecoldgico y cultural localizado en el ambito territorial, la prevencion de desastres en
asentamientos de alto riesgo y la ejecucion de acciones urbanisticas eficientes (El Congreso de
la Republica de Colombia, 1997). La inclusion del CC fue uno de los temas que quedo por fuera
de la ley, dejando vacios sobre cémo incluir estrategias de adaptacion en los planes de

ordenamiento territorial.

Mediantel a Ley 629 del 27 diciembre de 2000 se aprob-
l a Convenci-n Marco de | as Naciones Unidas sobre ¢
1997. Con este acuerdo internacional las partes se comprometieron a reducir las emisiones de

algunos de los gases de efecto invernadero responsables del calentamiento global, con el fin de
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promover el desarrollo sostenible y luchar contra el CC (El congreso de la Republica de Colombia,
2000).

En el afio 2001, con la Ley 715 se definen las competencias de los entes territoriales y se
establecen directrices para el adecuado funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social
de Salud; en su articulo 44 define que corresponde a los municipios dirigir y coordinar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (El Congreso de la Republica
de Colombia, 2001).

El Documento CONPES 3242 de 2003, es una estrategia institucional para la venta de servicios
ambientales de mitigacion del CC a través del Mecanismo de Desarrollo Limpio (MDL). En el
documento se identifican las oportunidades y amenazas de la participacion de Colombia en el

MDL (Departamento Nacional de Planeacion, 2003).

Colombia, a partir del Plan Nacional de Desarrollo 2006 i 2010 (Departamento Nacional de
Planeacion, 2007), establecié el compromiso de formulacion de una Politica Nacional de Salud
Ambiental, que con la promulgacion del CONPES 3550 de 2008 (Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social (CONPES) 3550, 2008), reitera la necesidad de definir orientaciones de
politica especificas para la salud ambiental como mecanismo de gestion y articulacion
intersectorial para buscar promover la equidad y la proteccion de grupos vulnerables con énfasis

en los problemas ambientales de mayores costos para la sociedad colombiana.

El Decreto 1575 de 2007, por el cual se establece el sistema para la proteccion y control de la
calidad del agua para consumo humano, con el cual se busca establecer el sistema para la
proteccion y control de la calidad del agua, con el fin de monitorear, prevenir y controlar los riesgos
para la salud humana causados por su consumo, exceptuando en esta norma el agua envasada
y su consumo (Decreto 1575 de 2007, Del 9 de Mayo, Por El Cual Se Establece El Sistema Para
La Proteccion y Control de La Calidad Del Agua Para Consumo Humano, 2007). Ese mismo afio
se aprueba el Decreto 3600 de 2007, el cual reglamenta los determinantes de ordenamiento del
suelo rural y precisa actuaciones urbanisticas especificas para este tipo de suelo. Define criterios
y competencias para determinar las densidades méaximas de parcelacion en &reas suburbanas y
centros poblados (Decreto 3600 de 2007, de 20 de Septiembre, Por El Cual Se Reglamentan Las
Disposiciones de Las Leyes 99 de 1993 y 388 de 1997 Relativas a Las Determinantes de
Ordenamiento Del Suelo Rural y Al Desarrollo de Actuaciones Urbanisticas de Parcelacion y
Edific, 2007).
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En el CONPES 3550 de 2008 se observan los lineamientos para la formulacion de la Politica
Integral de Salud Ambiental (PISA) con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad
de agua y seguridad quimica. Asi mismo, incluye la creacion de un Sistema Unificado de
Informacion de Salud Ambiental que articule, actualice y analice sistemas de informacién
existentes; con la gestién del conocimiento basada en la produccion, recopilacion, manejo,
divulgacion vy utilizacion de la informacién de la Salud Ambiental en la toma de decisiones.
(Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES) 3550, 2008).

Con el Decreto 2972 de 2010 se crea la Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud
Ambiental - CONASA la cual tiene como objeto coordinar y orientar el disefio, formulacion,
seguimiento y verificacion de la implementacién de la PISA (El congreso de la Republica de
Colombia, 2010).

El Plan Nacional de Desarrollo 20107 2 01 4 sfpRrrda dad para todoso
de:

fiUna politica que promueva un cambio de cultura encaminado a la gestion preventiva y a
tomar medidas que permitan anticipar y enfrentar los efectos adversos de los fenédmenos
de variabilidad y CC; identificando las amenazas, vulnerabilidades y medidas de
adaptacion que deban ser implementadas, con informacion regionalizada y para
subsectores pr odu(®dpartancento Naciana dei Plamedcirs 2011, pp.
24071 241).

También se contempla el mercado de seguros agropecuarios, que es el uso de seguros climaticos
y catastréficos segun el mapa de riesgos agropecuarios, esto se hace con el propésito de
identificar la probabilidad de ocurrencia de fendmenos climaticos en las distintas regiones. En el
componente de salud se encamina en estrategia de vida saludable, teniendo en cuenta las
afectaciones por el CC. Asi mismo, en el articulo 217, estipula la Formulacion Del Plan Nacional
De Adaptacion Al CC, el cual tiene como objetivo reducir el riesgo y los impactos socioeconémicos

asociados a la variabilidad y al CC en Colombia (Departamento Nacional de Planeacion, 2011b).

Resolucion 2734 de 2010, por la cual se adoptan los requisitos y evidencias de contribucion al
desarrollo sostenible del pais y se establece el procedimiento para la aprobacion nacional de
proyectos de reduccién de emisiones de gases de efecto invernadero que optan al MDL

(Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial, 2010).
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Ley 1454 de 2011 establece la escala de ordenamiento territorial, esta dicta las normas organicas
para la organizacion politico administrativa del territorio colombiano. También reconoce la
importancia del nivel administrativo departamental, ya que da la responsabilidad a los
departamentos de formular planes departamentales de ordenamiento territorial que estén
articulados con los planes de ordenamiento metropolitanos, distritales y municipales, como
también con las politicas y asuntos de planificacion de interés nacional (EI Congreso de la
Republica de Colombia, 2011).

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones. Esta ley busca fortalecer la accién coordinada del Estado,
las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano
y saludable que brinde servicios de mayor calidad, incluyentes y equitativos, con el objetivo de
que el centro de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais (El congreso de la Republica
de Colombia, 2011).

El CONPES 3700 de 2011 contiene la estrategia institucional para la articulacion de politicas y
acciones en materia de CC en Colombia, facilita y fomenta la formulacion e implementacién de
las politicas, planes, programas, incentivos, proyectos y metodologias en materia de CC. Con
dicha estrategia se incluyen las variables climéticas, como factores determinantes para el disefio
y planificaciéon de los proyectos de desarrollo, mediante la configuracién de un esquema de

articulacion intersectorial (Departamento Nacional de Planeacion, 2011a).

La Ley 1523 de 2012, adopta la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y establece
el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en donde se concibe la adaptacion al
CC como parte del proceso de reduccion del riesgo de desastres (El congreso de la Republica
de Colombia, 2012).

El Plan Decenal de Salud Publica 20127 2021, acogido por la Resolucion 1841 de 2013, contiene
en la dimensién de Salud Ambiental dos componentes; el primero es el habitat saludable que
tiene como objetivo: intervenir con enfoque diferencial los determinantes sanitarios y ambientales
de la salud relacionados con la calidad del aire, el ruido y las radiaciones electromagnéticas, los
impactos del urbanismo, las condiciones de la ruralidad, las caracteristicas de la movilidad, las
condiciones de la vivienda y espacios publicos; el segundo es el componente situaciones en salud
relacionadas con condiciones ambientales, este es definido como las acciones sectoriales e

intersectoriales del orden nacional y territorial, que permiten incidir en aquellas situaciones de
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interés en salud publica, mediante la intervencion positiva de los factores, riesgos y dafios de
orden social, sanitario y ambiental, lo que modifica la carga ambiental de la enfermedad
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2013b).

A través del Decreto 859 de 2014 se crea la Comision Intersectorial de Salud Publica, donde una
de sus funciones es el seguimiento y gestion para articular la implementacion de planes, politicas,
programas y proyectos que permitan el satisfactorio cumplimiento de las metas relacionadas con
la adaptacion al CC (El congreso de la Republica de Colombia, 2014a).

Ley 1715 del 2014, que promueve el desarrollo y utilizacion de las fuentes no convencionales de
energia, principalmente aquellas de caracter renovable como medio necesario para el desarrollo
econdmico sostenible, la reducciéon de emisiones de gases de efecto invernadero y la seguridad
del abastecimiento energético (El congreso de la Republica de Colombia, 2014b).

El Plan Nacional de Desarrollo 2014 - 2 0 1 Baz, fitquidad, Educaciono , en cuanto
social plantea un objetivo dirigido a establecer un apoyo oportuno frente a los riesgos que afectan
el bienestar de la poblacién y los mecanismos para la proteccién de las condiciones de vida de
las personas, dentro del cual el disefio e implementacion del Plan de Adaptacion al Cambio
Climatico del Sector Salud es una prioridad en dicho periodo de gobierno (Departamento Nacional
de Poblacién, 2015).

El Decreto 298 de 2016 del Sistema Nacional de Cambio Climatico (SISCLIMA), es una normativa
por la cual se establece el funcionamiento de la Comision Intersectorial de CC, adicionalmente
dicta la conformacion de los nodos regionales de CC como instancias para promover, acompanar
y apoyar la implementacion de las politicas, estrategias, planes, programas, proyectos y acciones
en materia de CC en las regiones (El congreso de la Republica de Colombia, 2016).

La Ley 1844 de 2017 mediante la cual se aprueba el acuerdo de Paris, el cual fue realizado dentro
del marco de las Naciones Unidas sobre el CC el 12 de diciembre de 2015. El acuerdo presenta
un plan de actuacion para limitar el calentamiento del planeta «muy por debajo» de 2°C, y cubre

el periodo posterior a 2020 (El congreso de la Republica de Colombia, 2017).

En el Plan Clima y Paz 2040: Uraba antioquefio, Nutibara y Urrao, liderado por el Consejo de CC
y Paz, coordinado por CORPOURABA y CORDUPAZ con el apoyo de E3 i Ecologia, Economia
y Etica, participaron méas de 300 participantes y 105 organizaciones publicas, privadas y de la

sociedad civil. En el marco del plan, se elaboraron diagndsticos para conocer con precision cuales
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seran los impactos del CC en los sectores productivos y municipios. Se concertaron 41 acciones
prioritarias, que van desde la transformacion de los sistemas agropecuarios, hasta la construccion

de barrios resilientes o la creacion de programas educativos (CORPOURABA et al., 2017).

En el 2017, también se publica el Plan de Crecimiento Verde y Desarrollo Compatible con el Clima
para el Oriente antioquefio, estrategia de CORNARE para generar un modelo de desarrollo a
partir de las ventajas comparativas que tiene la region. El plan plantea una vision multisectorial
con ejes prioritarios y transversales, que debido a su integralidad generan una ruta de cambio
con acciones diferenciadas y contextualizadas, el cual depende de la subregion y el sector en el
cual se impulsa, de esta manera reconoce las realidades locales. El plan fue concebido como una
hoja de ruta que se puede adaptar en el camino, por ello une cada dia mas actores con
intervenciones que logran influenciar el cambio y generar las condiciones principales del
crecimiento verde en la regién (CORNARE, WWF, et al., 2017a).

En la Ley 1931 de 27 de julio de 2018 se establecen directrices para la gestion del CC en las
decisiones de las personas publicas y privadas, la concurrencia de la nacion, departamentos,
municipios, distritos, areas metropolitanas y autoridades ambientales principalmente en las
acciones de adaptaciéon al CC, asi como en mitigacién de gases efecto invernadero, con el
objetivo de reducir la vulnerabilidad de la poblacion y de los ecosistemas del pais frente a los
efectos del mismo y promover la transicion hacia una economia competitiva, sustentable y un
desarrollo bajo en carbono. Define los Planes Integrales de Gestién del CC (PIGCCT) (Ley 1931
de 2018, 2018).

El Plan de Desarrollo 2018 - 2 0 2 Ractdipor Colombia, pacto por laequidadd busca al canza
inclusién social y productiva, a través del emprendimiento y la legalidad. Legalidad como semilla,

el emprendimiento como tronco de crecimiento y la equidad como fruto, para construir el futuro

de Colombia. El Plan Nacional de Desarrollo se formula en cinco lineas estratégicas: seguridad,

autoridad y orden para la libertad, imperio de la ley y convivencia, alianza contra la corrupcion,

Colombia en la escena global, participacion ciudadana; asi mismo, incluye planes transversales

y regionales para alcanzar los objetivos planteados (Congreso de la Republica de Colombia,

2019).

La Resolucion 1447 de 2018 reglamenta el sistema de monitoreo, reporte y verificacion de las
acciones de mitigacion a nivel nacional de qué trata el articulo 175 de la ley 1753 de 2015
(Resolucion 1447 de 2018, 2018).
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En 2018, también se publica el Plan Regional para el CC en la Jurisdiccion de Corantioquia
(PRCC-Corantioquia), con el objetivo de convertirse en la herramienta principal para que la
poblacion, las autoridades, las instituciones y los actores econdmicos que se encuentran en la
jurisdiccién, adopten y ejecuten medidas que permitan mejorar su capacidad de adaptacién a los
cambios esperados en el clima en el corto, mediano y largo plazo, y puedan contribuir ademas
con la mitigacibn de las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) (Corantioquia,
Gobernacion de Antioquia, & TdeA, 2018).

El Plan Integral de CC de Antioquia i PICCA, aprobado mediante la Ordenanza 049 de 2019, se
crea como una herramienta guia para dar respuesta a los desafios del CC en el territorio y
coordinar las acciones territoriales e intersectoriales de mitigacion y adaptacion, reconociendo las
particularidades de las nueve subregiones del departamento. En su contenido reconoce la
importancia de formular medidas de adaptacién al CC en los planes municipales de salud
(Gobernacién de Antioquia & FAO, 2018a).

El Area Metropolitana del Valle de Aburra formula el Plan de Accion ante el Cambio y la
Variabilidad Climatica PAC&VC 20191 2030, como un plan estratégico en el corto, mediano y
largo plazo para la reduccion de las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) y la
adaptacion frente al cambio y variabilidad climatica sobre el territorio, la economia y la sociedad

de los diez municipios que la conforman (Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2019a).

En este mismo afio, Area Metropolitana del Valle de Aburrd publica el Plan Estratégico
Metropolitano de Ordenamiento Territorial (PEMOT), el cual se desarroll6 en un contexto
multiescalar, contemplando los siguientes alcances: la armonizacién con los POT locales de los
10 municipios, el plan departamental de ordenamiento territorial, las relaciones de
interdependencia del Valle de Aburra con otras escalas territoriales en temas como la estructura
natural, la logistica, los servicios publicos y la alimentacién, entre otros con impacto de la relacién

interdepartamental y transnacional (Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2019b).

En febrero de 2020, la Gobernacién de Antioquia realizé la Declaratoria de Emergencia Climatica,
la cual se materializO en el Plan de Desarrollo UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023 del
Departamento de Antioquia, que es una herramienta que permite llevar progreso y equidad a
todos los rincones del departamento gracias a su amplio componente de participacion ciudadana.
En el Plan de Desarrollo se plantean cinco lineas estratégicas: nuestra gente, nuestra economia,

nuestro planeta, nuestra vida y nuestra gobernanza. en la linea 3, nuestro planeta, en el programa
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1: mitigacion y adaptacién al CC, incluye las propuestas que en este sentido se plantean ejecutar

en el periodo de gobierno (Gobernacion de Antioquia, 2020e).

En este mismosent i do, en octubre de 2020 se publicaron |
de Antioquia para enfrentar |l a emergencia c¢lim§t
implementa medidas en relacion con la agricultura; energia y transporte sostenible; biodiversidad
y ecosistemas; competitividad y nuevas economias; desarrollo urbano resiliente; gestiéon de
riesgos; y educacion, cultura y comunicacioén buscando reducir las emisiones de gases de efecto
invernadero y la adaptacién al CC. Especificamente, la acciéon 77 plantea la formulacién e
implementacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climético desde el componente de Salud

Ambiental (Gobernacion de Antioquia, 2020a).

1.3. Lista de Abreviaturas

A.A.S. S.A. E.S.P Acueductos Y Alcantarillados Sostenibles
AbC Adaptacion Basada en Comunidades

AbE Adaptacion Basada en Ecosistemas

ACN Alianza Criminal del Norte

ADACA Asociacion De Acueductos Comunitarios De Antioquia
AFD Agencia Francesa de Desarrollo

AGC Autodefensas Gaitanistas de Colombia

ALyC América Latina y el Caribe

AMVA Area Metropolitana del Valle de Aburra

AMVA Area Metropolitana del Valle de Aburra

AOI Adaptacion a través de Obras de Infraestructura

APS Atencion Primaria En Salud

APS Atencion Primaria en Salud

AR Reporte de Evaluacion.

ASIS Anadlisis De Situacion De Salud

ASOCOMUNAL Asociacion Comunal De Juntas

Atrato

AVAD Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

BACRIM Bandas Criminales

BANCOLDEX Banco de Desarrollo Empresarial de Colombia
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BPA Buenas Practicas Agropecuarias

BsT Bosque Seco Tropical

C Contaminantes.

CAO Caorriente en Chorro Superficial del Orinoco.

CAOLLJ Corriente en Chorro Superficial de los Andes Orientales.

CAR Corporacién Autbnoma Regional

CARDS Corporaciones Autonomas Regionales y de Desarrollo Sostenible (CARDS).
CARS Corporaciones Autébnomas Regionales

CC Cambio Climético

CC Cambio climatico

CCVC Contaminantes Climéaticos de Vida Corta.

CDSS Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud

CEPAL Comisién Econémica para América Latina y el Caribe

CERS Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables

Choco Jet Corriente en Chorro Superficial del Choc6 o Chorro del Chocé
CIDEAM Comité Interinstitucional De Educacion Ambiental Municipal

CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades

CIFRA Centro de Informacién de Antioquia

CLLJ Corriente en Chorro Superficial del Caribe.

CMGRD Consejo Municipal para la Gestion del Riesgo de Desastres

CMNUCC Convencion Marco De Las Naciones Unidas Sobre Cambio Climatico
CMNUCC Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
COCOMACIA Consejo Comunitario Mayor De La Asociacion Campesina Integral Del
COMECC Comision Ejecutiva de Cambio Climéatico

CONASA Comision Técnica Nacional Intersectorial De Salud Ambiental
CONPES Consejo Nacional de Politica Econ6mica y Social

CONPES Consejo Nacional de Politica Econ6mica y Social

COPACO Comité de Participacion Comunitaria

CORANTIOQUIA Corporacién Autonoma Regional Del Centro De Antioquia
CORANTIOQUIA Corporacién Autonoma Regional del Centro de Antioquia
COREGAN Comité Regional De Ganaderos

CORNARE Corporacién Autonoma Regional De Las Cuencas De Los Rios Negro Y Nare

CORNARE Corporacion Auténoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare
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CORPOCALDAS Corporacion Autébnoma Regional de Caldas

Corporacion CEAM

CORPOURABA Corporacion Para El Desarrollo Sostenible Del Uraba
CORPOURABA Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Urabéa
COTSA Consejo Territorial De Salud Ambiental

COTSADA Consejo territorial de salud ambiental departamento de Antioquia
CPNM Cénceres de Piel No Melanicos

CT&l Ciencia, Techologia e Innovacion

CTCN Centro y Red de Tecnologia para el Clima

CTF Fondo de Tecnologias Limpias

CUUES Comité Universidad Empresa Estado Sociedad

CV Coeficiente de Variacion

DAFP Departamento Administrativo de la Funcién Pablica

DAGRAN Departamento Administrativo De Gestion De Riesgos De Antioquia
DANE Departamento Administrativo Nacional De Estadistica

DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DAPARD Departamento Administrativo del Sistema para la Prevencion, Atencion y
Recuperacion de Desastres de la Gobernacion de Antioquia

DDRS Direccién de Desarrollo Rural Sostenible

DESA Departamento De Asuntos Econdmicos Y Sociales De Naciones Unidas
DIARI Direccién de Informacion, Analisis y Reaccién Inmediata

DIMAR Direccion General Maritima

DNP Departamento Nacional de Planeacion

DNP Departamento Nacional de Planeacion

DSAS Determinantes Sociales y Ambientales De La Salud

DSS Desigualdades sociales en salud

DSS Determinantes Sociales De Salud

EAPB Entidades Administradoras De Planes De Beneficios

EAT Esquemas Asociativos Territoriales

ECDBC Estrategia Colombiana de Desarrollo Bajo en Carbono

ECV Encuesta De Calidad De Vida

EDA Enfermedad Diarreica Aguda

EDA Enfermedad Diarreica Aguda
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EDA Enfermedad Diarreica Aguda

EIA Evaluacion de Impacto Ambiental

EID Enfermedades Infecciosas Emergentes.

ENOS El Nifio Oscilacion Del Sur Por Sus Siglas En inglés
ENSO El Nifio Oscilacion del Sur.

EOT Esquema De Ordenamiento Territorial

EOT Esquema de Ordenamiento Territorial

EPM Empresas Publicas De Medellin

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

EPS Empresa Promotora de Servicios

EPS Entidad Promotora de Salud

ERA Enfermedad Respiratoria Aguda

ESAGRO Escuela Agroecoldgica

ESE Empresa Social del Estado

ET Evapotranspiracion.

ETS Entidades Territoriales De Salud

ETV Enfermedad Transmitida por Vectores

ETV Enfermedades Transmisibles Por Vectores

ETV Enfermedades Transmitidas por Vectores.

FA Fondo de adaptacion

FAO Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién
FAO Organizacién De Las Naciones Unidas Para La Alimentacién Y La Agricultura
FARC-EP Fuerzas Armadas Revolucionarias De Colombia i Ejército Del Pueblo
FDN Financiera de Desarrollo Nacional

FEDEGAN Federacion Colombiana De Ganaderos

FINAGRO Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario
FINDETER Financiera de Desarrollo

FIP Programa de Inversién Forestal

FMAM Fondo para el Medio Ambiente Mundial

FNA Fondo Nacional de Adaptacion

FOB Free On Board

FONAM Fondo Nacional Ambiental
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GCF Fondo Verde para el Clima

GEI Gas De Efecto Invernadero

GEI Gas de Efecto Invernadero

GEI Gases de Efecto Invernadero

GEI Gases de Efecto Invernadero.

GGGl Global Green Growth Institute

GINI Coeficiente de desigualdad ideada por el estadistico italiano Corrado Gini
GlZ Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusamme- narbeit, en espafiol, Sociedad
Alemana para la Cooperacion Internacional

HCoVs Coronavirus Humanos.

ICA Instituto Colombiano Agropecuario

ICBF Instituto Colombiano De Bienestar Familiar

ICV Indicador de Calidad de Vida

ICVM indice de calidad de vida multidimensional

ICVM Indice de Calidad de Vida Multidimensional

IDEA Comité Interinstitucional De Educacion Ambiental

IDEAM Instituto De Hidrologia, Meteorologia Y Estudios Ambientales
IDEAM Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales.
IDH indice de Desarrollo Humano

IDI indice de desempefio integral

IDP indice De Desigualdad De La Pendiente

IDP indice de Desigualdad de la Pendiente

IDR indice De Desigualdad Relativo

IFRC Federacién Internacional De Sociedades De La Cruz Roja Y De La Media Luna Roja
IGAC Instituto Geogréfico Agustin Codazzi

IHME Institute For Health Metrics And Evaluation

IMCV indice Multidimensional De Calidad De Vida

IMP indice Multidimensional de Pobreza de Oxford

INS Instituto Nacional De Salud

INVEMAR Instituto De Investigaciones Marinas Y Costeras

INVIMA Instituto Nacional De Vigilancia De Medicamentos Y Alimentos
IOD Dipolo del Océano Indico.

IPC indice de Precios al Consumidor
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IPCC EI Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico
IPCC Panel Intergubernamental de Cambio Climatico

IPCC Panel Intergubernamental De Cambio Climético (Por Sus Siglas En inglés)
IPS Institucion Prestadora de Servicios

IPS Institucion Prestadora de Servicios

IRA Infeccién Respiratoria Aguda

IRA Infeccién Respiratoria Aguda

IRCA indice De Riesgo De La Calidad Del Agua

IRCA indice de Riesgo para la Calidad de Agua Potable

IRD indice Relativo de Desigualdad

IRDK&M indice relativo de desigualdad de Kunst & Mackenbach
IVCC indice de vulnerabilidad al cambio climético

IVH indice de Vulnerabilidad al Desabastecimiento Hidrico

JAC Juntas De Accion Comunal

JICA Agencia de Cooperacion Internacional de Japon

LPI Linea de Pobreza por Ingresos

MADS Ministerio De Ambiente Y Desarrollo Sostenible

MADS Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

MAITE Modelo de Accién Integral Territorial

MAITE Modelo de Accién Integral Territorial

MDL Mecanismo De Desarrollo Limpio

MDM Medicién del Desempefio Municipal

MFM Modelo de Fuerzas Motrices

MGA Marco General Ajustado

MIAS Modelo Integral de Atencién en Salud

MOVETE Movimiento Social por la Vida y la Defensa del Territorio del Oriente Antioquefio
MSPS Ministerio De Salud Y Proteccién Social

MTA Plan Estratégico De La Mesa Técnica Agroclimética

N Nutrientes

NAO Oscilacién Del Atlantico Norte

NAO Oscilacién del Atlantico Norte.

NBI indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas

NBI Necesidades Basicas Insatisfechas
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NDC Contribucion Nacionalmente Determinada

NDVI indice Normalizado de Actividad Vegetal.

NIH National Institutes Of Health (Usa)

NIMR National Institute For Medical Research (Tanzania)
NIOSH National Institute For Occupational Safety And Health (Usa)
NNJA nifios, nifias, jovenes y adolescentes

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OIA Organizacion Indigena De Antioquia

OIA Organizacion Indigena de Antioquia

OMS Organizacion Mundial De La Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacién No Gubernamental

ONS Observatorio Nacional De Salud

ONU Organizacion De Las Naciones Unidas

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Organizacion Panamericana De La Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

OPS Organizacidon Panamericana de Salud.

OSPR Ordenamiento Social de la Propiedad Rural

OT Ordenamiento Territorial

P Precipitacion.

PAB Plan De Atencion Basica

PAC Planes De Accion Comunitarios

PAC&VC Plan de Accion ante el Cambio y la Variabilidad Climatica
PACC Plan De Adaptacion Al Cambio Climéatico
PACCSA Plan De Adaptacion De Cambio Climatico Desde Salud Ambiental Para
Antioquia

PAIS Politica de Atencién Integral en la Salud

PAS Planes de Accion Sectoriales

PAS Planes de Adaptacion Sectorial

PBOT Plan Basico De Ordenamiento
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PBOT Plan Bésico de Ordenamiento Territorial

PCH Pequenas Centrales Hidroeléctricas

PD Planes de Desarrollo

PDD Plan de Desarrollo Departamental

PDEA Plan Departamental de Extension Agropecuaria

PDET Programas De Desarrollo Con Enfoque Territorial

PDGRD Plan de Gestién del Riesgo de Desastre del Departamento de Antioquia
PDM Plan De Desarrollo Municipal

PDO Oscilacion Decadal Del Pacifico

PDO Oscilacién Decadal del Pacifico.

PDSP Plan Decenal De Salud Publica

PDSP Plan Decenal de Salud Publica

PEAM Plan de Educacion Ambiental Municipal

PED Planes Educativos Departamentales

PEM Planes Educativos Municipales

PEMOT Plan Estratégico Metropolitano de Ordenamiento Territorial
PF Plan Financiero

PGIRHS Plan De Gestion Integral De Residuos Hospitalarios Y Similares
PGIRS Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos Regional

PIB Producto Interno Bruto

PIB Producto Interno Bruto

PICCA Plan Integral De Cambio Climatico De Antioquia

PICCA Plan Integral de Cambio Climatico de Antioquia

PIGCCS Plan Integral de Gestion del Cambio Climatico Sectorial
PIGCCS Plan Integral de Gestion del Cambio Climatico Sectorial
PISA Politica Integral De Salud Ambiental

PM Material Particulado.

PMA Pa2ses menos desarrolladosé Grupo de exper
PMA Plan de Manejo Ambiental

PMD Paises Menos Desarrollados

PMGRD Plan Municipal De Gestion Del Riesgo

PMGRD Planes Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres
PNACC El Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico
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PNACC Plan Nacional De Adaptaciéon Al Cambio Climatico
PNCC Politica Nacional De Cambio Climatico

PND Plan Nacional De Desarrollo

PNN Pargue Nacional Natural Paramillo

PNUD Programa De Las Naciones Unidas Para El Desarrollo
PNUMA Programa De Las Naciones Unidas Para El Medio Ambiente
POAI Plan Operativo Anual De Inversiones

POD EI Plan de Ordenamiento Departamental

POMCA Plan De Ordenacién Y Manejo De Cuencas
POMCA Plan de Ordenacién y Manejo de la Cuenca hidrogréfica
PORH Planes de Ordenamiento del Recurso Hidrico

POS Plan Obligatorio De Salud

POS-S Plan Obligatorio De Salud Subsidiada

POT Plan De Ordenamiento Territorial

POT Planes de Ordenamiento Territorial

POTA Plan De Ordenamiento Territorial Agropecuario De Antioquia
PPCR Programa Piloto para la Resiliencia Climatica

PPI Plan Plurianual de Inversiones

Pr Lluvias recicladas.

PRAE Proyectos Ambientales Escolares

PRAES Proyectos Ambientales Escolares

PROCEDA Procesos Comunitarios de Educacion Ambiental
PROCEDA Proyectos Ciudadanos de Educacion Ambiental
PSA Pagos por servicios ambientales

PSA Pagos por servicios ambientales

PSA Programa De Pago Por Servicios Ambientales

PTS Plan Territorial De Salud

PTS Planes Territoriales de Salud

Q Escorrentias.

R2 Coeficiente de determinacién

RCP Trayectorias de Concentracion Representativas.

RD Razén de Desigualdades

RIPS Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
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RLJA Red De Liderazgo Juvenil Ambiental

RR Riesgos relativos

S Sedimentos.

SACZ Zona De Convergencia Del Atlantico Sur

SALLJ Corriente en Chorro Superficial de Sur América.

SARS Sindrome Agudo Respiratorio Severo.

SAT Sistemas de Alerta Temprana

SCF Fondo Estratégico para el Clima

SENA Servicio Nacional De Aprendizaje

SGR Sistema General de Regalias

SGSSS Sistema General De Seguridad Social En Salud
SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

SIAC Sistema De Informacion Ambiental De Colombia

SIAM Sistemas de Informacion Ambiental Municipal

SIATA Sistema De Alerta Temprana Del Valle De Aburra

SIATA Sistemas de Alerta Temprana y Monitoreo

SIG Sistemas de Informacién Geogréficos

SILAP Sistemas Locales de Areas Protegidas

SINA Sistema Nacional Ambiental

SINAP Sistema Nacional de Areas Protegidas

SISCLIMA Sistema Nacional De Cambio Climéatico

SISPRO Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SLAP Sistema Local de Areas Protegidas

SNCC Sistema Nacional de Cambio Climatico

SREP Programa de Ampliacion de Energia Renovables
SSSYPSA Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
SVCA Sistema de Vigilancia de Calidad del Aire

T DE A Tecnologico De Antioquia

TCNCC Tercera Comunicacion de Cambio Climatico

TCNCC Tercera Comunicacion Nacional de Cambio Climatico
TCNCC Tercera Comunicacion Nacional sobre Cambio Climatico.
TDR Special Programme For Research And Training In Tropical Diseases

TerriData Sistema de Estadisticas Territoriales
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TNC The Nature Conservancy

U DE A Universidad de Antioquia

UCI Unidad de Cuidados Intensivos

UMATA Unidades Municipales de Asistencia Técnica Agropecuaria
UNAL Universidad Nacional De Colombia

UNGRD Unidad Municipal De Gestion Del Riesgo De Desastres
UNGRD Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres
UNGRD Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres.
UNICEF Fondo De Las Naciones Unidas Para La Infancia Por Sus Siglas En inglés
United Nations Water (UN-Water) Unidad De Planificacion Rural Agropecuaria
UPME Unidad de Planeacion Minero-Energética

USAID Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
UV indice de Radiacion Ultravioleta

VA Valor Agregado

VHA Virus de la Hepatitis A

Vq Vientos con humedad

WFP World Food Programme

WG Grupo de Trabajo.

WNV Virus de Nilo Occidental.

WRF Weather Research and Forecast.

WWF Fondo Mundial para la Naturaleza

WWF Fondo Mundial Para La Naturaleza (Por Sus Siglas En inglés)
ZCIT Zona de Confluencia Intertropical.

ZCIT Zona De Convergencia Intertropical

ZOMAC Zonas Mas Afectadas por el Conflicto Armado

1.4. Presentacion

El aumento en las concentraciones de Di6xido de Carbono (CO2) en la atmdsfera se convierte
actualmente en un fenémeno global de estudio, valoracién e intervencion a lo largo y ancho del
planeta, esto sucede por la generacién en el incremento en la temperatura, variacion en la
magnitud y periodicidad de eventos extremos de precipitacion, cambios en el nivel del mar,
inundaciones y sequias, cada vez se evidencian mas efectos a nivel global y mayores
afectaciones en las condiciones de vida cotidiana de los seres vivos.
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En general, todos los seres vivos se ven afectados por el cambio y variabilidad climética pero no
de igual manera, por ello se constituye substancialmente en un determinante de la salud humana,
animal y ambiental. Por ello, el Plan de Adaptacion al Cambio Climético desde el componente de
Salud Ambiental se interesa especialmente por las afectaciones de los grupos humanos
poblacionales asentados en el territorio antioquefio que, con mayor vulnerabilidad por sus
realidades demogréficas, socioecondémicas, politicas y culturales les ubican en los primeros
renglones ante las desventajas sociales y ambientales existentes en las zonas con alta

deforestacion y mayor contaminacion del aire, del agua y de los suelos.

Los habitantes de regiones costeras y las megaldpolis montafiosas, entre otros tipos diferentes
de ecosistema son vulnerables al CC, un ejemplo de ello son las realidades que afectan al Uraba
actualmente. También son vulnerables aquellos territorios cuyas deficientes condiciones
sanitarias (infraestructura insuficiente, pocas capacidades instaladas, poca prevision ante el
manejo de desastres, etc.) requieren preparacion y capacidades para asumir los riesgos que se
materializan como consecuencia de la variabilidad y el cambio climatico. Por ende, el sector salud
a nivel local y regional debe identificar los riesgos existentes actuales asociados al cambio y
variabilidad climéatica, y prepararse ante las contingencias y eventos que alteran la salud de las
poblaciones, para ello debe acompafiar a las comunidades en la consolidacion de entornos

comunitarios saludables, sustentables y cuidadores del ambiente.

Recordemos que el cambio y la variabilidad climatica puede afectar la salud tanto de manera
directa como indirecta. Los efectos directos atribuibles al cambio climatico sobre la salud humana
incluyen los efectos fisioldgicos derivados de la exposicion a temperaturas extremas, las lesiones
y muertes ocurridas durante fendbmenos meteorolégicos y climaticos extremos (por inundaciones,
olas de calor, heladas, tormentas, sequias, etc.). Los efectos indirectos guardan relaciéon con los
efectos ecologicos que trae principalmente la variabilidad climética, de tal forma que las
condiciones del ambiente (agua, suelo, aire, biota) se alteran, lo que provoca un aumento en la
aparicion de enfermedades diarreicas agudas, cutaneas y respiratorias, cambios en los nichos
ecoldgicos de vectores transmisores para el aumento de enfermedades zoonéticas y/o aumento
de enfermedades transmitidas por vectores (OAS y OPS 2020). Estas alteraciones generan otra
serie de impactos que afectan la salud y bienestar de las comunidades como la migracion de la
poblacién, incremento en severidad de fenébmenos asociados a la calidad del aire, contaminacion

del agua potable, bajo rendimiento de los cultivos, incendios y salinizacién del agua fresca
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(Cuartas & Méndez, 2016), lo que obliga a los hacedores de politica, asegurar formas y nuevas

oportunidades de vida en reasentamientos humanos dignos y posibles para la vida.

Ante este panorama, es primordial generar acciones locales de adaptacion y mitigacion para
afrontar el cambio climético. La adaptacion es la primera respuesta de preparacion con la
poblacion para comprender los efectos y la mitigacion es orientada a la accion sobre las causas
de la problematica. Ambas garantizan un desarrollo sustentable y equitativo cuando son
incluyentes y consideradas de manera conjunta en las politicas sectoriales y territoriales. Las
acciones de adaptacion tienen efectos sobre la capacidad de los servicios ecosistémicos de
capturar y almacenar carbono y las acciones de mitigacion fortalecen la capacidad adaptativa;
por tanto, los beneficios para salud del ambiente y las personas son posibles por la sinergia entre
las estrategias de adaptacion y mitigacién. En Antioquia, el PICCA lo estima en su marco de
accion a 20 afos en la Ordenanza 49 del 30 de diciembre de 2019 para responder a los
compromisos adquiridos en COP 21 NNUU de Colombia en reducir entre otros los GEl a 2030 en
un 20%, de ahi nace la consecuente normativa expedida para la gestién del cambio climatico en

Colombia.

Por su parte, el Panel Intergubernamental de Cambio Climatico - IPCC (por sus siglas en inglés),
en su tercer informe de evaluacién estima que el cambio climatico aumentara los peligros para la
salud humana, especialmente en poblaciones de menores ingresos de los paises tropicales (OMS
et al., 2003). En este sentido, un Plan de Adaptacién al CC desde la Salud Ambiental cobra
importancia, dado que entiende la calidad del entorno como un asunto vital para la buena salud
y el desarrollo de las personas, de esta manera busca garantizar y promover la calidad de vida
de las comunidades, integrando al ser humano cédmo parte de los ecosistemas. Para entender
esto, en las dinamicas socio - ambientales se deben considerar tanto los factores ambientales
gue afectan la salud de la poblacion como aquellos que afectan los ecosistemas, es decir, agentes
fisicos, quimicos, biol6gicos, cambio climatico, pérdida de la biodiversidad y deforestacion, ya
gue todos tienen influencia directa en la calidad de vida de la poblacion (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015; Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Siendo conocedores de esta situacion, la Direccion de Factores de Riesgos de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia con la Facultad Nacional de Salud Publica
AH®ct or Ab a dla UWiverseladde Ahtoquia mediante el Convenio Interadministrativo

de Asociacion con N°4600011953 de 2021; avanzan en la formulacién del Plan de Adaptacion al

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



% UNIVERSIDAD R
&g

{ DE ANTIOQUIA ! e
acultad Nacional de Salud Piblica GOBiERNACIQN- DE ANTIOQUIA g
HoctorABaL omes S PRoTECCION SOCIAL UNIDOS

CC desde la Salud Ambiental en Antioquia. Este esta orientado a identificar y promover acciones
de adaptacion que promueven la resiliencia de las subregiones del departamento acorde a las
necesidades de cada subregién de Antioquia definiendo las estrategias de adaptacion desde el
componente de salud ambiental, con el fin de disminuir y anticiparse a los efectos en salud que

estan relacionados con el cambio y la variabilidad climéatica.

En vista de ello, se articula con el proceso de Planeacion Integral para la Salud, acorde con la
Resolucion 1536 de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016), asi como con el Plan
Decenal de Salud Publica (2012-2021), los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 1, ODS 6,
ODS 7,0DS 11, ODS 12, ODS 13 entre otros y no solo el ODS 3 referido a la salud y el bienestar)
(2015), el Plan Integral de Cambio Climético de Antioquia (PICCA) (2019). De igual manera, se
armoniza con el Plan de Desarrollo Unidos por la Vida 2020-2023 y las acciones establecidas
para hacer frente a la declaracién de Emergencia Climética decretada por el Gobernador Anibal
Gaviria Correa en el afio 2020. Asi las cosas, el sector salud consciente de los nuevos riesgos
que trae consigo el cambio y la variabilidad climética, busca en el departamento proponer
estrategias y medidas de adaptacién y resiliencia, que permitan mejorar la capacidad de
respuesta y la gestion de programas y sistemas de salud para disminuir la vulnerabilidad y
proteger la salud humana teniendo en cuenta las caracteristicas propias de las poblaciones para

garantizar que las medidas que se implementen resulten efectivas.

Este Plan se consolida en tres documentos para los tomadores de decision, técnicos,
profesionales, académicos, expertos, sociedad civil y demas actores: i) un documento in
extenso que incluye el informe completo y detallado de la ruta metodolégica, revision, andlisis de
informacién y conclusiones; asi como sus respectivos anexos, citas y referencias bibliograficas ii)
un documento sintesis que permite generar una contextualizacién concreta, clara y practica
sobre los resultados obtenidos de la estructuracibn completa del Plan. iii)) un documento
ejecutivo que resalta de manera precisa y puntual los principales aspectos del Plan y permite

tener una mirada general para cualquier tipo de publico.

Cabe anotar que la formulacion del este Plan se acoge a los lineamientos planteados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016) acompafiado por un trabajo sistematizado de casi
cinco afios por parte del Seminario Transdisciplinario en Salud Ambiental y Cambio Climético-
SSCC en el que confluyen diversos investigadores de la region y cuenta con las orientaciones
met odol -gicas de |l a | 2nea de investigaci - -n
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Epidemiologia y el Grupo de Salud y Ambiente de la Facultad Nacional de Salud Publica, el
Grupo de Investigacion en Ingenieria y Gestibn Ambiental GIGA de la Facultad de Ingenieria de
la Sede Ciencias del Mar de la Universidad de Antioquia y la fundaciéon Grupo Habitat, Territorio
y Medio Ambiente- HTM, asi como el apoyo de algunos expertos participantes del Seminario
Transdisciplinario en Salud Ambiental y Cambio Climatico; quienes proveen continuamente
elementos integradores para comprender la inclusion de las medidas de adaptacion en los planes
municipales de salud, en conjunto con investigadores conocedores de las consecuencias
antropicas que aceleran los efectos de la variabilidad climética y el cambio climético, asi como

sus efectos sobre las ecosistemas y la salud.

El impacto esperado de este Plan se centra en establecer las bases para el fortalecimiento de
capacidades institucionales del sector salud, el posicionamiento de la salud ambiental en relacion
con el cambio climatico y el didlogo del sector salud con otros sectores gque influencian e inciden
en el desarrollo de las subregiones del departamento de Antioquia. El impacto proyectado incluye
el acercamiento, reconocimiento e interaccion de las comunidades y actores con capacidad de
influencia en la salud ambiental, en especial, para el acompafamiento social e inclusién de las
consideraciones de las necesidades de apropiacion de las diversas estrategias para el manejo y
cuidado del territorio proyectadas por el Plan de manera transversal desde el Componente de

Participacién, Divulgacion y Comunicacion Publica.

La formulacion del PACCSA resalta y precisa la necesaria integracion de las acciones de Salud
en Todas las Politicas (STP) para la proteccién, cuidado y mejora de la calidad de vida, bienestar
y salud de la poblacion. Recoge la consolidacion de una linea base, esto es, un diagndstico de
los aspectos sociales, econémicos, fisicos y ambientales, para conocer cuales son las principales
vulnerabilidades en salud del territorio y las estrategias de adaptacion ante el cambio y la
variabilidad climética desde la salud ambiental. Gracias al Modelo de Fuerzas Motrices - MFM,
que recomienda el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la OPS (2014) para realizar los
andlisis de salud ambiental se analiza la informacién y se presentan las situaciones de

vulnerabilidad en salud ambiental para el departamento.

El andlisis de vulnerabilidad acoge elementos de la linea base y los analiza en conjunto para
reconocer y determinar las principales problematicas y necesidades desde salud ambiental ante
el cambio y la variabilidad climatica que de la mano de la participacion ciudadana y de actores

estratégicos se convierten en los pilares fundamentales para la formulacién y el establecimiento
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de 45 estrategias de adaptacion subregionales y nueve estrategias de adaptacion

departamentales:

Las estrategias subregionales toman especial consideracion, se orientan con las lineas
estratégicas de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016) tales
como adaptacion a partir de los beneficios de la mitigacion; adaptacion basada en
comunidades, adaptacion basada en socio-ecosistemas, adaptacion de infraestructura
bésica y sectores de desarrollo, adaptacién articulada a la gestion del riesgo, todas ellas
indicativas del fortalecimiento de capacidades institucionales. Desde el Plan Nacional de
Adaptacién al Cambio Climatico (2016) surge la linea estratégica de adaptacion basada

en comunidades.

Por su parte, las estrategias departamentales se alinean con las lineas de accién que
plantea el MAITE Modelo de Accion Integral Territorial i MAITE y en perspectiva de las
orientaciones futuras para el siguiente Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 de

Colombia.

El Plan se disefia y presenta para buscar ser implementado en un corto plazo (2022-2023), con
la expectativa al cierre del actual periodo administrativo de un 60% en ruta trazado por el Plan de
Desarrollo y, para el mediano y largo plazo, respectivamente los periodos subsecuentes, 2024-
2027 y 2028-2031, respectivamente, de cara a los desafios de la Agenda Antioquia 2040. Esta
agenda esta actualmente en consolidacién y presenta una linea de base que sefiala escenarios

consistentes con los reflejados en el soporte y evidencia de este Plan.

iPor salud, adaptarnos al cambio climatico es

urgente!
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2. Generalidades climaticas y efectos sobre la
salud

Este capitulo se construyo a partir de una revision bibliogréfica de fuentes secundarias, se buscé
identificar y describir de forma general la variabilidad climatica natural y el cambio antropogénico
a nivel mundial, nacional, y departamental. En cada uno de estos niveles, se realizé una
contextualizacién y algunas proyecciones, para después abordar algunos impactos de la
variabilidad climéatica natural y el cambio antropogénico en la salud. En este sentido, se
examinaron informes, reportes y planes que se han presentado por diferentes entidades a nivel
global, nacional y departamental, tales como: el IPCC, el Banco Mundial, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
(UNGRD), el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM), y las
Corporaciones Auténomas Regionales y de Desarrollo Sostenible (CARDS) del departamento de
Antioquia. Por otra parte, se realizé una revision documental tanto a nivel internacional como
nacional de investigaciones cientificas relevantes, que evidenciaban el efecto de la variabilidad

climética natural y el cambio antropogénico sobre algunas enfermedades.
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2.1. Clima y efectos sobre la salud a nivel global

En esta seccion se describen los Ultimos cambios registrados en el sistema climético global, sus
impactos en los sistemas humanos y naturales, asi como sus proyecciones para el fin del siglo.
Esto se hace con base en el ultimo reporte de evaluacion (AR5) del Panel Intergubernamental de
Cambio Climatico (IPCC) al momento de redactar este capitulo (IPCC, 2014b), asi como con
informacién del reporte especial del océano y la cridsfera de la misma entidad (IPCC, 2019).

Ademas, se presentan algunos efectos que pueden tener estos cambios sobre la salud humana.

2.1.1. Cambio climético antropogénico y variabilidad climética
natural a escala global

Las concentraciones de gases de efecto invernadero (GEI) por causas antrépicas explican casi
la totalidad del calentamiento global del sistema climético terrestre, mientras que la contribucion
de causas naturales, como la irradiacion solar o la variabilidad natural interna del clima, son
despreciables. Las emisiones antropogénicas de GEI vienen en aumento desde la era
preindustrial, han causado unas concentraciones que no se han visto en los Ultimos 800.000
afnos de dioxido de carbono (CO.), metano (CH.) y 6xido nitroso (N2O) (Figura 2.1) (IPCC, 2014b).

Las emisiones (directas e indirectas) de estos GEI en 2010 provenian de la industria (32%); la
agricultura, la silvicultura, y otros usos del suelo (24,87%); los edificios (18,4%), el transporte
(14,03%), y otra energia (9%). Ademéas del calentamiento de la atmosfera, el aumento de GEl
ha tenido impactos en el calentamiento del océano, el cambio del ciclo hidrologico global, la
acidificacion del océano, la disminucién de los volumenes de nieve y hielo, el aumento del nivel

del mar, los eventos con precipitaciones intensas y el derretimiento del permafrost (IPCC, 2014b).

Los ultimos 30 afios han sido lo méas calientes desde 1850 (Figura 2.1), y el 90% de la energia
que esta causando este calentamiento se almacena en los océanos, tanto superficial como
profundamente (Anexo A, Figura 1). Respecto a las lluvias, no es clara la tendencia de las
precipitaciones durante el ultimo siglo fuera de las latitudes medias del hemisferio norte, pero las
observaciones de la salinidad del océano evidencian que el ciclo hidrolégico mundial ha
cambiado. Ademas, el océano absorbe gran parte del diéxido de carbono (CO) de la atmosfera,
lo que ha causado un aumento del 26% de la acidez del océano desde el comienzo de la era
industrial (Anexo A, Figura 1) (IPCC, 2014b).

El nivel del mar viene aumentando desde la mitad del siglo XIX, ya ha superado el promedio de
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los ultimos dos milenios, 1,7 mm/afio entre 1901 y 2010 versus 3,2 mm/afio entre 1993 y 2010
(Figura 2.1). Este aumento acelerado se explica por los cambios en los glaciares, el manto de
hielo de Groenlandia, el manto de hielo de la Antartida, el almacenamiento terrestre de agua y la
expansion térmica del océano debido a su calentamiento. En algunas regiones el aumento del
nivel del mar puede ser superior o inferior al promedio global, y es probable que los cambios de
los niveles en las mareas naturales se deban a este aumento global del nivel del mar (IPCC,
2014b).
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Figura 2.1. Observaciones histéricas de los promedios globales de: a) temperaturas, b) cambio

del nivel del mar, y ¢) concentraciones de gases de efecto invernadero

a) Anomalia del promedio global de temperaturas en superficie, terrestres y oceanicas, combinadas
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la linea continua mediciones atmosféricas directas.
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Fuente: Tomado de informe de sintesis cambio climético (IPCC, 2014b).

Por otra parte, la extension del hielo en el Artico también viene reduciéndose (3,5%-4,1% por
década), registrandose las mayores pérdidas durante el verano del hemisferio norte (Anexo A,
Figura 1). Sin embargo, en la Antartida la extensiéon del hielo ha aumentado (1,2%-1,8% por
década) con marcadas diferencias a nivel regional, aumentando en unas regiones y
disminuyendo en otras. El manto de nieve del hemisferio norte igualmente viene disminuyendo
en primavera (1,6% por década), registrandose una menor extension en el verano (11,7% por
década), y el permafrost de ese mismo hemisferio viene disminuyendo, tanto su grosor como
extension en algunas regiones (Anexo A, Figura 1) (IPCC, 2014b). Este suceso es importante
debido a que las zonas polares tienen congeladas grandes cantidades de diéxido de carbono y
metano que podrian ser liberados contribuyendo al cambio climatico. Igualmente, la reduccion del
area cubierta por hielo o nieve reduce la capacidad de reflejar la radiacion solar (albedo), lo que
genera una mayor absorcion de la energia proveniente del sol, y por consiguiente en un mayor
calentamiento (IPCC, 2019).

Estos cambios sin precedentes han tenido impactos generalizados en los sistemas humanos y
naturales alrededor del mundo como: alteracién de la cantidad y calidad de los recursos hidricos;
modificacion de las areas de distribucién geografica, actividades estacionales, pautas migratorias,
abundancias e interacciones de especies terrestres, dulceacuicolas y marinas; reducciéon de los
rendimientos de los cultivos y sensibilidad de los mercados de alimentos a eventos climaticos
extremos; aumento de mortalidad asociada al calor y disminucién de la mortalidad asociada al
frio; y alteracion de la distribucién de la enfermedades transmitidas por agua y vectores (IPCC,
2014b).

En cuanto a los desastres producidos por fenébmenos climaticos extremos, se ha estimado su
aumento desde la década de los 60, con un mayor incremento para el decenio de 1990. Entre el
2000 y 2010, estos fenbmenos se incrementaron y pasaron de un 76% del total de desastres y a
un 83% del total de desastres. En la década 2010-2020 se ha registrado la muerte de 410.000
personas, principalmente en paises de ingreso bajos y medio bajos, y la afectacion de 1700
millones de personas a nivel global, siendo las olas de calor y las tormentas, los desastres que
mas vidas han cobrado (IFRC, 2020). Los impactos de esos fendmenos extremos relacionados
con el clima, incluyen la alteracion de ecosistemas, la alteracion de la produccion de alimentos y

del abastecimiento de agua, dafios en infraestructuras y asentamientos, mortalidad y morbilidad
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humanas, y consecuencias en la salud mental y el bienestar humano (IPCC, 2014b).

Por otro lado, la variabilidad climéatica debe ser entendida como la oscilacion respecto al promedio
de las variables climatoldgicas, las cuales son registradas en ciclos climéaticos que se repiten
naturalmente con cierta periodicidad (meses, afios, décadas, siglos o hasta milenios). Esta
variabilidad se estima a partir de la ocurrencia de anomalias (diferencia entre el valor de la
variable climatolégica y su promedio). El analisis histérico de las anomalias de una variable
climatologica permite identificar su escala intraestacional o intranual (meses o trimestres),
interanual (afios) e interdecadal (decenios). Estas variaciones ocurren principalmente por
diferentes fenbmenos que se dan en los componentes del sistema climatico (fundamentalmente
en el océano y en la atmdsfera) y por fluctuaciones en la radiacion solar incidente (IDEAM; UNAL,
2018).

Algunos ejemplos de la variabilidad natural del clima global son: el Nifio Oscilacién del Sur (ENSO
por sus siglas en inglés), la Oscilacién del Atlantico Norte (NAO por sus siglas en inglés), la
Oscilacion Decadal del Pacifico (PDO por sus siglas en inglés) y los monzones. El ENSO tiene
un comportamiento cuasi-periodico, pues ocurre en promedio cada tres-cuatro afios, pero varia
entre dos y siete afios. A escalas de tiempo interanuales, el ENSO es el mecanismo mas
importante que controla el climay la variabilidad ambiental de la tierra (Poveda, Estrada-Restrepo,
et al., 2011). Adicionalmente, se ha encontrado que el cambio climatico ha afectado al
comportamiento del ENSO, desde los afios 70 en comparacién a los 100 afios anteriores,
aumentando su frecuencia, persistencia e intensidad (Cai et al., 2015). Ademas, se ha proyectado
que la ocurrencia de eventos ENSO extremos se duplique a futuro como resultado del

calentamiento global (Cai et al., 2014).

Otro fenémeno global importante es la NAO, con una ocurrencia periddica y una naturaleza similar
al ENSO. La NAO condiciona gran parte de la variabilidad invernal de muchas regiones de Europa
del Norte (Sanchez Santillan et al., 2006). Por otro lado, la PDO es un patron de temperatura en
el Océano Pacifico que se presenta cada 20-30 afios en fase fria o en fase célida, afecta
principalmente la cuenca del Pacifico y el clima de América del Norte (Méndez Gonzélez et al.,
2010). Por ultimo, los monzones son eventos climéaticos que modifican los patrones de viento, su
movimiento va de regiones frias a regiones célidas, siendo determinante en el clima estacional.
Sus caracteristicas principales son: aumento de humedad atmosférica, precipitaciones y

tormentas eléctricas. Para el caso de las zonas tropicales, ellos provocan estaciones humedas

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



. UNIVERSIDAD @fé

DE ANTIOQUIA - Ss \j’s"‘l

Facultad Nacional de Salud Piblica ‘ GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD UNIDOS
Y PROTECCION SOCIAL

Héctor Abad Gémez

y/o secas y tienen presencia en areas ubicadas cerca de aguas calidas y grandes masas de tierra

elevada. Estos se asocian en gran medida a Asia y al océano indico.(Geoenciclopedia, 2021)

2.1.2. Proyecciones climaticas a escala global

Con el fin de proyectar los cambios climéticos a final del siglo XXI, se construyeron trayectorias
de concentracion representativas (RCP por sus siglas en inglés), las cuales se obtuvieron por
medio de modelos climaticos integrados utilizando los datos historicos y actuales. Actualmente
hay 4 diferentes RCP: la RCP2.6 con acciones de mitigacién estrictas, la RCP4.5 y la RCP6.0
como escenarios intermedios, y la RCP8.5 con un nivel muy alto de emisiones.(IDEAM et al.,
2015)

En la Figura 2.2 se presentan las RCP para las emisiones de CO; (IPCC, 2014). No obstante,
sin importar el escenario se espera que: 1) las emisiones y concentraciones de GEI
(especialmente el CO,) determinen el calentamiento de la tierra para finales del siglo XXI de
manera casi lineal, y 2) que la temperatura superficial de la tierra continlle aumentando durante
el siglo XXI (IPCC, 2014). Los cambios proyectados para la temperatura media global con base
en modelos numéricos acoplados (CMIP5) se observan en la
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Figura 2.2 yenlaTabla 1l del Anexo A (IPCC, 2019). En esta tabla se presentan las 4 RCP para
los periodos 2031-2050 y 2081-2100, con relacion al periodo de referencial986-2005, mientras
que en la

Figura 2.2 solo se muestran las RCP2.6 y RCP8.5 para el mismo periodo de referencia. Tanto
en la

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



. UNIVERSIDAD Hh

£ AL ~_ ]

. DE ANTIOQUIA i & v
Facultad Nacional de Salud Piblica GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Héctor Abad Gémez S PROTECCION SOCIAL UNIDOS

Figura 2.2En cuanto al océano y la criésfera, se estima que el océano aumentara su temperatura,
energia y acidez, reduciendo asi su contenido de oxigeno (Anexo A, Figura 1 y Tabla 1).
Mientras tanto, todos los escenarios apuntan a que el hielo marino en el Artico desaparezca por
completo a final del siglo (Anexo A, Figura 1). Por su parte, se espera para RCP2.6 y RCP8.5
que disminuyan el volumen global de los glaciares, la extension del manto de nieve en la
primavera del hemisferio norte, y la extensién del permafrost cerca de la superficie (Anexo,
Figura) (IPCC, 2014).
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Figura 2.2 como en la Tabla 1 (Anexo A) se presentan los valores promedio, como el intervalo
de confianza del 95% (sombreado en la

Figura 2.2En cuanto al océano y la criésfera, se estima que el océano aumentara su temperatura,
energia y acidez, reduciendo asi su contenido de oxigeno (Anexo A, Figura 1 y Tabla 1).
Mientras tanto, todos los escenarios apuntan a que el hielo marino en el Artico desaparezca por
completo a final del siglo (Anexo A, Figura 1). Por su parte, se espera para RCP2.6 y RCP8.5
gue disminuyan el volumen global de los glaciares, la extension del manto de nieve en la
primavera del hemisferio norte, y la extension del permafrost cerca de la superficie (Anexo,
Figura) (IPCC, 2014).
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Figura 2.2). Con relacién a estas proyecciones, se espera que la temperatura superficial global
a finales del siglo sea superior a 1.5 °C para los escenarios RCP4.5, RCP6.0 y RCP8.5; 2 °C para
los escenarios RCP6.0 y RCP8.5; y por ultimo, 3 °C para el escenario RCP8.5 (IPCC, 2014).

Todo lo anterior se reflejara en la ocurrencia mas frecuente de olas de calor mas duraderas, y en
una disminucion de la ocurrencia de temperaturas extremas frias en la mayoria de las zonas
continentales. A pesar de que se espera que los cambios en las precipitaciones no sean
uniformes alrededor del globo, si se dara un aumento general en la intensidad y la frecuencia de
los eventos de precipitacion extrema, sobre todo en latitudes altas a raiz de una disponibilidad
cada vez mayor de agua. Ademas, es posible que aumente la extensién del area afectada por los
monzones y la precipitacion monzoénica, asi como una intensificacion de la variabilidad de las

precipitaciones relacionadas con el ENSO (IPCC, 2014).

Con respecto a la ocurrencia de ciclones y huracanes, segun proyecciones del IPCC, se prevé
gue sucedan sin cambios esenciales, incluso se estima que las velocidades maximas de vientos

y tasas de lluvias de los ciclones tropicales permanezcan constantes. Sin embargo, se menciona
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una minima confianza en las simulaciones de estos eventos a futuro por la complejidad de éstos.
Asi bien, es probable que en América Central se incrementen las precipitaciones debido a

ciclones/huracanes que toquen tierra (IPCC, 2014)

En cuanto al océano y la cridsfera, se estima que el océano aumentara su temperatura, energia
y acidez, reduciendo asi su contenido de oxigeno (Anexo A, Figura 1y Tabla 1). Mientras tanto,
todos los escenarios apuntan a que el hielo marino en el Artico desaparezca por completo a final
del siglo (Anexo A, Figura 1). Por su parte, se espera para RCP2.6 y RCP8.5 que disminuyan el
volumen global de los glaciares, la extensién del manto de nieve en la primavera del hemisferio

norte, y la extensién del permafrost cerca de la superficie (Anexo, Figura) (IPCC, 2014).

Figura 2.2. Escenarios futuros de los promedios globales de: a) temperatura, b) elevacion del

nivel del mar, y c) emisiones antropogénicas de CO,.
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Nota: Para a), b) y c) las lineas continuas representan diferentes RCP. En a) y b) las
incertidumbres se representan por el area sombreada, y los nimeros dentro de las graficas
indican el nimero de CMIP5 utilizados. Ademas, en el extremo derecho se presenta el promedio
y las incertidumbres para todas las RCP en el periodo 2081-2100. En c) las areas sombreadas
indican la incertidumbre de las categorias de escenarios de emisiones utilizadas por IPCC.

Fuente: IPCC (2014)
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Respecto al nivel del mar, se espera que continde aumentando heterogéneamente alrededor del
mundo debido al incremento de la energia térmica almacenada en el océano, y la disminucién de
las masas de hielo de Groenlandia, los glaciares y la Antartida (

Figura 2.2y Figural, Anexo A) (IPCC, 2019). Esto puede provocar impactos significativos sobre
las zonas costeras, como la salinizacion de los pozos costeros, el incremento de la erosion
costera y un aumento del nivel base de los rios, con la posible propagacion aguas arriba de las

desembocaduras, lo que puede incrementar las zonas inundables (Coy, 2020).

La totalidad de estos cambios exacerbaran los riesgos actuales y creardn nuevos riesgos para
los sistemas humanos y naturales. Igualmente, tanto la rapidez como la magnitud de estos
cambios podran reducir 0 aumentar estos riesgos, y superar los limites de la adaptacion. Entre
los riesgos mas importantes a nivel global se encuentran (IPCC, 2014):

1) Riesgos por enfermedad grave y alteracion de los medios de subsistencia debido a

mareas, aumento del nivel del mar, inundaciones y periodos de calor extremo.

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



UNIVERSIDAD W p—
DE ANTIOQUIA e RS
Q ANTIOQUIA 4

acultad Nacional de Salud Piblica Boiotn R el Ve o
bl g dme; SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD UN'DOS
Héctor Abad Gémez V PROTECEION SDCIAL

2) Riesgos sistémicos por eventos meteorologicos extremos que cusan el colapso de la
infraestructura y servicios esenciales.

3) Riesgo de inseguridad alimentaria e hidrica, perdida de medios de subsistencia e ingresos
en areas rurales, en especial para la poblacion pobre.

4) Riesgo de pérdida de ecosistemas y biodiversidad, lo que incluye servicios ecosistémicos.

Tanto los cambios climéaticos como sus impactos permaneceran los proximos siglos y milenios,
incluso si se detuviera la totalidad de las emisiones de GEI, excepto en el caso de una remocion

significativa de CO2 de la atmosfera (

Figura 2.3). Algunos de estos cambios e impactos pueden ser irreversibles, como la pérdida de
masa de los mantos de hielo, y la composicion, estructura, y funcidn de ecosistemas marinos,
terrestres y dulceacuicolas (IPCC, 2014).

Figura 2.3. Proyecciones de un sistema climatico cambiante
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Nota: En a) y b) las lineas continuas indican las RCP. En a) la linea discontinua muestra los
niveles en la era pre-industrial. En b) las areas con color representan la incertidumbre, Mientras
gue en ¢) las barras muestran la posible extension del nivel medio global del mar con niveles
bajos (RCP2.6), medios (RCP4.5) y altos (RCP 6.0 y RCP8.5) de CO2.

Fuente: IPCC (2014)

2.1.3. Impactos de la variabilidad climatica natural y el cambio
climéatico antropogénico sobre la salud a nivel global

En términos generales, se espera que el cambio climatico aumente los problemas de salud
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preexistentes en una poblacién, y extienda algunas enfermedades ya existentes a nuevos lugares
gue no estaban expuestas a éstas previamente. No obstante, los mayores riesgos se presentaran
en aquellas regiones que actualmente son las mas afectadas por enfermedades relacionadas con
el clima (Smith et al., 2014). La Figura 2.4 resume los principales impactos del cambio climatico
en la salud. Para informacién mas detallada, el lector puede consultar la Figura 2 del Anexo A.
Igualmente, para una mayor comprension se recomienda la lectura del libro Cambio climatico
para profesionales de la salud: un libro de bolsillo (OPS, 2020). A su vez, si desea una infografia

auto explicativa puede remitirse a la Figura 3 del Anexo A.

La variabilidad natural del clima, las emisiones antrépicas de GEI y los contaminantes climaticos
de vida corta (CCVC) producen cambios climaticos, como el aumento de la temperatura
superficial del aire, la alteracién de los patrones de lluvia, el aumento de los eventos climaticos
extremos, el aumento del nivel del mar y la acidificacién del océano. Estos cambios climéaticos,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) actualmente
son reconocidos como el riesgo global de mayor impacto para la sociedad, el cual representa un
claro peligro para la salud (WHO, 2018). Estos cambios pueden tener impactos en la salud, tanto
directos como indirectos, y estar mediados por factores sociales, ambientales y de resiliencia. Por
un lado, los impactos directos se dan a través de exposicion a eventos climéaticos extremos como
tormentas, sequias, inundaciones, olas de calor e incendios forestales. Por otro lado, los impactos
indirectos se dan través de cambios en la calidad del aire y del agua, asi como por cambios

ecoldgicos y del uso del suelo.

Estos impactos estan mediados por factores sociales (perdida de vivienda, pobreza,
desplazamientos, conflictos, edad y género), ambientales (geografia, el tiempo atmosférico, el
suelo, la vegetacion, y la calidad del aire y del agua actuales), y de resiliencia (sistemas de alerta
tempranas, estatus socioeconémico, estado de salud y nutricion, y atencion en salud). De esta
manera, aquellas poblaciones con mejores condiciones sociales, ambientales y de resiliencia
seran menos vulnerables a los impactos en la salud por el cambio climético, mientras que las mas
vulnerables seran las que ya tienen afectaciones sociales, ambientales y de resiliencia. Por lo
tanto, las medidas mas efectivas para reducir esta vulnerabilidad en el corto plazo son aquellas
gue implementen y mejoren medidas basicas de salud publica como el acceso a agua potable e
higiene; aseguren los servicios basicos de salud; aumentan la capacidad de respuesta y
preparacion frente a desastres; alivien la pobreza; mejoren la vigilancia e implementen sistemas

de alertas tempranas. A pesar de que esto puede ser costoso y dificil de lograr, los impactos del
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cambio climético después del 2050 seran mucho mas complejos de afrontar (Smith et al., 2014).

Algunos estudios han detectado un aumento en la mortalidad asociado al calor y una disminucién
de la mortalidad asociada al frio, como resultado del incremento en la temperatura en algunas
regiones. Adicionalmente, se ha considerado que los cambios locales de temperatura y
precipitacion son la causa de la aparicion de algunas enfermedades transmitidas por agua y
vectores, asi como la disminucién en la produccién de comida para algunas poblaciones
vulnerables (Smith et al., 2014). Uno de los impactos en la salud humana, que esta mejor
documentado en la literatura, es la exposicion al calor excesivo que genera el agotamiento, la
enfermedad y la muerte. La mortalidad por calor afecta en mayor proporcién a los adultos
mayores de 65 afos, asi como aquellos con diabetes y enfermedades cardiovasculares, renales
y respiratorias, al igual que a la poblacion urbana. El calor también tiene un impacto en el
agotamiento, y su consecuente efecto en la reduccién de la productividad laboral. La cual espera
darse en mayor medida en el sector agrario, con importantes efectos en la seguridad alimentaria.
Una posible manera de adaptarse a esto puede llevar a los trabajadores agrarios a realizar
labores al amanecer o anochecer, sin embargo, esto aumenta su exposicion a picaduras de

mosquitos transmisores de enfermedades (Smith et al., 2014; Watts et al., 2015, 2018).

Los periodos prolongados de sequias son unos de los determinantes ambientales mas peligrosos
de mortalidad prematura, causada por una reduccion de la productividad de los cultivos,
inseguridad alimentaria y finalmente desnutricion, que cuando es experimentada por nifios, puede
llevar a la muerte. Estas sequias llevan a cambios en el uso de la tierra, pues generalmente
reducen las tierras aptas para cultivar y vivir, causando migraciones, asi como proliferaciones de
enfermedades transmitidas por el agua y limitaciones de acceso al agua potable. Ademas, las
sequias incrementan las probabilidades de ocurrencia de incendios, los cuales causan
desplazamientos, muertes, y heridas, pero también alteran la calidad del aire, aumentando las
enfermedades respiratorias. En contrario, las inundaciones que estan relacionadas con tormentas
o lluvia fuerte son los eventos climaticos extremos mas comunes que causan en el corto plazo
desplazamientos, muertes, heridas e hipotermia. En el largo plazo, estos eventos causan
problemas mentales en las poblaciones que los experimentan (ansiedad, depresion, y trastorno
psicolégico), y facilitan la proliferacién de enfermedades infecciosas (diarrea, leptospirosis, cllera

y enfermedades transmitidas por mosquitos) (Smith et al., 2014; Watts et al., 2018).

Por otro lado, los efectos indirectos son mediados por procesos sociales, ambientales, y de
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resiliencia complejos, que pueden resultar de cadenas causales largas, por lo que son dificiles
de anticipar (Watts et al., 2015; WHO, 2018). Por ejemplo, las enfermedades transmitidas por
vectores (ETV), que se refieren a infecciones transmitidas por la picadura de artrépodos, son
unas de las enfermedades mas estudiadas con relacion al cambio climatico, debido a su
sensibilidad a las condiciones ambientales. Dentro de éstas se destacan la malaria, y el dengue,
ambas transmitidas por mosquitos, la primera por el género Anopheles y la segunda por el género
Stegomya (Aedes). La malaria es causada por 5 especies del protozoo de género Plasmodium,
y los efectos climaticos sobre ésta son no lineales, geo-especificos, y con retardos, los cuales
interactlian con las acciones de prevencién y control, para forjar el comportamiento complejo de
la enfermedad. Lo mismo sucede con el dengue, causado por 4 diferentes serotipos del virus
DEN, el cual muestra asociaciones con el clima en distintas escalas espaciotemporales, que
pueden ser contrarrestadas o amplificadas por las actividades humanas (Smith et al., 2014; Watts
et al., 2015, 2018).

Igualmente, el clima afecta las enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos, ya sea
favoreciendo el crecimiento, la supervivencia, la transmision y la virulencia de los patégenos que
los causan, o perturbando los ecosistemas locales. Un ejemplo de esto son las bacterias marinas
del género Vibrio, una de las cuales causa colera (V. cholerae), debido a la exposicion a esta o a
su ingestion, a través de agua o comida de mar contaminada. El riesgo de infeccion por estas
bacterias ha mostrado relacion con las temperaturas, precipitaciones, temperaturas superficiales
del mar, cambios en la salinidad, nutrientes y el pH. Adicionalmente, los brotes epidémicos de
cOlera se han vinculado a los niveles de rios y mares, la clorofila marina, el contenido de
cianobacterias, a la ocurrencia de los eventos ENSO y del Dipolo del Océano Indico (IOD) (Smith
et al.,, 2014; Watts et al., 2015, 2018). Ademas de los Vibrios, se encuentran las bacterias
Salmonella y Campylobacter, que son causantes de las enfermedades transmitidas por el agua
y los alimentos mas comunes, éstas han mostrado comportamientos estacionales y un mayor
namero de infecciones durante altas temperaturas. En ese mismo sentido, los virus entéricos han
mostrado una relacién directamente proporcional con la temperatura y los niveles de lluvia, con
patrones estacionales para las infecciones por rotavirus en regiones templadas y subtropicales.
Finalmente, los brotes de algas se ven favorecidos por el aumento de las temperaturas, tanto en
rios como en mares, las cuales pueden contaminar fuentes de alimentos marinas y causar

enfermedades hepaticas, neuroldgicas, digestivas y dermatoldgicas (Smith et al., 2014).
Muchas de las emisiones antropogénicas que alteran el clima, también perjudican la salud de
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manera directa, como es el caso del ozono troposférico o a nivel del suelo y las particulas finas
menores a 2.5 micrometros (PM2.5). La formacion de niveles de ozono troposférico se ve
favorecida por un incremento de las temperaturas del aire, y una reduccion de las lluvias,
especialmente en las zonas urbanas. El aumento de las concentraciones de ozono a nivel del
suelo, al igual que el de PM2.5, puede aumentar la mortalidad prematura y cardiopulmonar (Smith
et al., 2014; Watts et al., 2015).

Ademas, la contaminacion del aire debido a PM2.5 puede causar enfermedades respiratorias
(EPOC y cancer de pulmén), enfermedades cardiovasculares (hipertension, insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias, infartos agudos de miocardio); recientemente se ha vinculado con diabetes,
reduccién de la capacidad cognitiva, déficit de atencién, hiperactividad, autismo en nifios,
enfermedad neurodegenerativa y demencia (Landrigan et al., 2018). Adicionalmente, plantas y
hongos liberan al aire polen y esporas, las cuales producen alergias y enfermedades respiratorias
como asma, conjuntivitis y dermatitis. Los climas mas calidos favorecen la produccién y liberacion
de estos alérgenos en el ambiente, a su vez mayores niveles de CO2 atmosférico pueden
estimular el crecimiento de plantas, y por consiguiente, generar una mayor liberacion de polen
(Smith et al., 2014).

Finalmente, los cambios climaticos afectan el estado de nutricion y la seguridad alimentaria de
las poblaciones, en mayor medida a los nifios y los adultos mayores. Las inundaciones y sequias
disminuyen las productividades de los cultivos y del ganado, también pueden favorecer la
aparicion de patdgenos en éstos. Adicionalmente, mayores niveles de CO2 atmosférico reducen
la calidad nutricional de los cereales respecto a los niveles de proteina, micronutrientes y
vitaminas B. Ademas, la acidificacién del océano y el aumento de las temperaturas superficiales
del mar contribuye al blanqueamiento de los corales, lo cual afecta la productividad primaria
marina, y por consiguiente a las poblaciones que dependen del mar para su sustento diario. Todo
esto afectara la disponibilidad de la comida, lo cual se vera reflejado en los precios de éstas,
reforzando la amenaza que representa el cambio climatico para una buena nutricion y la
seguridad alimentaria (Haines y Ebi, 2019; Smith et al., 2014; Watts et al., 2015, 2018; WHO,
2018).
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Figura 2.4. Esquema de los principales impactos de los cambios climaticos en la salud
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Figura 2.4. (Continuacion)

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



7% UNIVERSIDAD =Mergenc|d ’Q@] J—
&4 DE ANTIOQUIA o | A | S = &
ml~"aculud Nacional de Salud Piblica et J M J -0 r W w
Héctor Abad Gémer J s | UNIDOS
IMPACTOS DIRECTOS IMPACTOS INDIRECTOS

INUNDACIONES OLAS DE CALORE CAMBIO DEL SUELO CAMBIO ECOLOGICO
INCENDIOS

b g

AD D TORIA DESNUTRICION Y
Y ALERGIAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS CAHDIOVASCW

\

HERIDAS Y MUERTES DEBIDO A DES TIDAS SALUD MENTAL
EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS TRANSMITIDAS POR EL AGUA POR VECTORES

Fuente: Elaboracién propia con base en (A Haines et al., 2006; Andy Haines & Ebi, 2019;
McMichael et al., 2006; Smith et al., 2014; Watts et al., 2015, 2018; WHO, 2018)
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2.1.3.1. Enfermedades infecciosas emergentes, y reemergentes

Dentro de los impactos del cambio climatico en la salud, se destacan un grupo de enfermedades
denominadas como infecciosas emergentes (EID por sus siglas en ingles), que pueden ser
emergentes o reemergentes. Las enfermedades emergentes son aquellas que son reconocidas
por primera vez en un hospedero humano, mientras que las reemergentes histéricamente han
infectado a los humanos, pero continlan apareciendo en nuevos lugares, en formas resistentes
a los medicamentos, o después de haber sido aparentemente controladas o eliminadas (Morens
y Fauci, 2013).

Las primeras EID aparecieron en el neolitico unos 12.000 afios atras, cuando los humanos
empezaron a asentarse para domesticar animales y cultivar la tierra (Morens y Fauci, 2020).
Desde entonces los humanos han tenido que lidiar con estas EID, como la plaga justiniana, la
peste negra, la gripe espafiola y el VIH/SIDA (Tabla 2.1). Sin embargo, en los ultimos afios ha
surgido una explosion de EID (Baker et al., 2021; Jones et al., 2008; Morens y Fauci, 2020; Weiss
& McMichael, 2004): el sindrome agudo respiratorio severo (SARS por sus siglas en inglés) en
2002 causado por el coronavirus SARS-CoV (controlado por medidas de salud publica), la gripe
porcina HIN1 en 2009, el chikunguya en 2014, los brotes de ébola en Africa desde el 2014, el
zika en 2015, y la COVID-19 causada por el coronavirus SARS-CoV-2 desde el 2019 hasta al
presente (que no ha cobrado mas vidas por las medidas de control de salud publica establecidas)
(Tabla 2.1, Figura 2.5). Este comportamiento sin precedentes lleva a concluir gue hemos entrado

en una era pandémica (Morens y Fauci, 2020).
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Tabla 2.1. Enfermedades infecciosas emergentes mas importantes (420 BCE -2020 EC)

Afio Nombre Muertes Comentarios Nota: Los

“Plaga de

430 BCE Atenas” ~100.000 Primer pandemia transregional identificada
Plaga justi- 5
niana (Yersi- Loy Pandemia; mato la mitad de la poblacién
z > millones dial
@EERD iz pesti murdls
:.Zeit:, , Pandemia; Mato por lo menos un cuarto de
m (Yegrsinia ~50 millones |5 poblacién mundial.
pestis)
m Sifilis >50.000 Pandemia: Traida a Europa de las Américas
Tuberculosis Varios Enfermedad antigua; se convirtié en
€. 1300 millones pandemia en la Edad Media
m :'\;J::i’:;:huaﬂ (Ruiz et al., Pandemia traida a las Américas por los
. 2003) Europeos
major)
m Segunda (G. Rua-Uribe  Se esparcié de la India a
pandemia de o 5 2005) Europa/Hemisferio occidental
colera
m Gripe ~50 millones  Dio origen a pandemias adicionales en 1957,
espafola 1968 y 2009.
Reconocida por primera vez en 1976; 29
CF/% 1)) Ebola 15256 brotes epidémicos regionales hasta 2020
) Reconocida por primera vez en 1981;
m VIH/SIDA ~37 millones Pandemia en desarrollo
m SARS 813 Casi pandemia
m Gripe 284.00 5 pandemia de gripa en el Gltimo siglo
porcina HIN1
m Chikungunya Atipicas Pandemia, transmitida por mosquitos
m Zika ~1.000* Pandemia, transmitida por mosquitos
ggg;?ENTE COVID-19 5.012.237** Pandemia, aun en desarrollo

estimativos de mortalidad son en la mayoria de los casos imprecisos. *La mortalidad por zika no
se ha establecido completamente. ** Los datos de muertes por COVID-19 fueron obtenidos el 3
de noviembre de 2021 de la OMS (OMS, 2021b).

Fuente: Adaptado de Morens y Fauci (Morens & Fauci, 2020)
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Figura 2.5. Enfermedades infecciosas emergentes recientes (1981 a 2020).
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Nota: Se presenta la extension global de las enfermedades infecciosas emergentes (rojas),
reemergentes (azules) y deliberadamente emergentes (negras).

Fuente: Tomado de Morens y Fauci (Morens & Fauci, 2020)

La gran mayoria de las EID tienen un origen zoonotico (60,3%), de las cuales el 71,8% proviene
de la vida silvestre. Respecto a los patdégenos involucrados en las EID, el 54,3% son bacterias o
rickettsias, mientras que los virus y prions constituyen el 25,4%, los protozoos el 10,7%, los
hongos el 6,3%, y el 3,3% los helmintos. Por otro lado, el 20,9% de las EID provienen de bacterias
resistentes a los medicamentos y el 22,8% es transmitido por un vector (Jones et al., 2008). Estas

EID no solo afectan a los humanos, sino también a las plantas silvestres y domesticadas
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(Anderson et al., 2004), asi como a los animales silvestres y domesticados (Aguirre, A. Alonso.,
Tabor, 2008; Aguirre, 2017; Blacklaws & Daly, 2018; Gallana et al., 2013; Gummow, 2010;

Hoverman et al.,, 2013; Tompkins et al., 2015). Debido a lo anterior, las EID ademas de

representar una amenaza para la salud publica, constituyen una amenaza para la seguridad

alimentaria (Brooks et al., 2021).

Los factores asociados a la emergencia y reemergencia de las EID son variados y complejos

(Allen et al., 2017; Morse, 1995; Wilcox & Colwell, 2005) de los cuales se destacan los siguientes:

E ]

Inequidades sociales (Farmer, 1996).

Densidad poblacional (Allen et al., 2017; Jones et al., 2008; Weiss & McMichael, 2004).
Crecimiento poblacional (Baker et al., 2021; Jones et al., 2008; Morse, 1995; Weiss &
McMichael, 2004).

Comercio y viajes internacionales (Baker et al., 2021; Morse, 1995; Weiss & McMichael,
2004).

Migracién de las zonas rurales a las ciudades (Baker et al., 2021; Morse, 1995; Weiss &
McMichael, 2004).

Guerras y conflictos (Morse, 1993; Weiss & McMichael, 2004).

Uso inadecuado de los antibiéticos y equipos médicos (Morse, 1993; Weiss & McMichael,
2004).

Comportamientos individuales sexuales y uso de drogas intravenosas (Morse, 1993;
Weiss & McMichael, 2004).

Negacién, ignorancia y obstinacion politica (Weiss & McMichael, 2004).

Reduccion de programas de prevencién, asi como medidas de control y saneamiento
inadecuadas (Morse, 1995).

Cambios en la produccién, procesamiento y consumo de carne de animales (Morse, 1993;
Weiss & McMichael, 2004).

Cambios en el uso del suelo (Allen et al., 2017; Morse, 1995; Jonathan A. Patz et al., 2008;
Weiss & McMichael, 2004).

Presencia de: bosques tropicales, riqueza de especies de hospederos en la vida silvestre
(Jones et al., 2008) y de especies de mamiferos (Allen et al., 2017).

Pérdida de biodiversidad (Keesing et al., 2010; Maillard y Gonzalez, 2006).
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1 Cambios climéticos (Bouzid, 2017; Confalonieri et al., 2017; El-Sayed & Kamel, 2020;
Epstein, 2001; Jones et al., 2008; Patz et al., 2008; Patz et al.,1996).

A continuacion, se explican los principales estudios que abordan la relacién entre la emergencia
de enfermedades infecciosas con los cambios climéticos (Confalonieri et al., 2017; Epstein, 2001,
Patz et al., 1996; Patz et al., 2008A). Sin embargo, hay una gran cantidad de otros estudios
relevantes al tema y que pueden ser de interés para el lector: EID (Avila et al., 2008; Bloom &
Cadarette, 2019; Bloom et al., 2017; Brower, 2018; Hershow & Nusbaum, 2018; Horsburgh &
Nelson, 1997;Morens & Fauci, 2013; Morens et al., 2004; Binder et al., 1999); cambios climaticos
y enfermedades infecciosas (Altizer et al., 2013; Brattig et al., 2021; Patz et al., 2003); cambios
climaticos y enfermedades transmitidas por vectores (Caminade et al., 2019); cambio climatico y
emergencia de enfermedades parasiticas (Short et al., 2017); cambios climaticos y arbovirus
emergentes (Gould & Higgs, 2009); cambio climatico y la emergencia de hongos patégenos
(Nnadi & Carter, 2021); cambio climatico y enfermedades de animales en sur América (PINTO et
al., 2008); factores evolutivos asociados a la relacion entre cambio climatico y EID (Brooks &
Boeger, 2019; Hoberg & Brooks, 2015; Mittermeier et al., 2011); efecto de las EID en la
vulnerabilidad de los hospederos a los cambios climaticos (Greenspan et al., 2017); resistencia
antimicrobiana y cambios climéticos (Gudipati et al., 2020); y la importancia del pensamiento
sistémico para abordar las EID (Butler, 2012). Ademas, también se sugiere la lectura de El-Sayed
& Kamel (El-Sayed & Kamel, 2020), que hacen una revision de los efectos de los cambios

climéticos sobre las EID, que por cuestiones de tiempo no se incluy6 en esta seccion.

Patz et al. (Jonathan A. Patz, 1996) fueron los primeros autores en documentar los impactos de
los cambios climéaticos en las EID como la malaria, el dengue, el dengue hemorragico, la
encefalitis arboviral, el célera y las algas toxicas. Respecto a la malaria, los autores advirtieron
de un resurgimiento de la enfermedad desde 1973, de la aparicion de especies de mosquitos
resistentes a los insecticidas desde 1947 y de parasitos resistentes a los farmacos. Ademas,
expusieron del riesgo que supone la aparicion de la malaria en las tierras altas de Africa, debido
al calentamiento de la temperatura global de la tierra. Con relacién al dengue, Patz et al.
(Jonathan A. Patz, 1996)r esal t aron su reemergencia en | a d®cac
en las Américas. Siendo los factores climaticos unos de los que mas aportan a las epidemias y a

la ampliacién de la distribucion geogréfica del dengue (Patz et al., 1996).
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Ademas, Patz et al. 1996 expusieron el aumento de inusual de blooms de algas en todo el mundo
Y Su expansién a nuevas areas, favorecido entre otros factores, por el aumento de la temperatura
superficial del mar. Blooms que, segun los autores, pudieron haber contribuido a la pandemia de
cOlera vivida en Latinoaméricaenlad ®c a d a d e tainbiés mehdodason la relacion entre
los factores climaticos con las epidemias de la encefalitis de San Luis, y el posible aumento de
casos de esquistosomiasis, oncocercosis, Yy tripanosomiasis. Con el fin de entender y prevenir
estas EID, estos autores sugirieron nuevos métodos de analisis interdisciplinarios, que fueran
mas alla del clasico enfoque epidemiolégico, y que contaran con la cooperacion de médicos,
climatélogos, bidlogos, y cientificos sociales. Dentro de estos métodos, Patz et al. (Jonathan A.
Patz, 1996) resaltaron los modelos matematicos, los sistemas de informacion geografica y la

informacioén satelital.

Epstein (Epstein, 2001) concuerda con Patz et al. (Jonathan A. Patz, 1996), que el calentamiento
generalizado de la atmosfera expande geogréaficamente varias infecciones, mientras que los
eventos climéticos extremos favorecen los brotes epidémicos de éstas. Epstein (Epstein, 2001)
especifica que el resurgimiento y redistribucion de las enfermedades que involucran dos o mas
especies reflejan cambios ecolégicos y climaticos. En especial, aquellas enfermedades
transmitidas por mosquitos, que son mas sensibles a las condiciones meteoroldgicas, debido al
efecto no lineal de la temperatura en las tasas de supervivencia y picadura de los mosquitos, asi

como al desarrollo de los patégenos dentro de ellos (Epstein, 2001).

Para el caso de la malaria, Epstein (Epstein, 2001) cita modelos dinAmicos que proyectan un
incremento de la capacidad de transmision de los mosquitos en 100 veces, también que el area
de transmisién va a crecer, de cubrir el 45% de la poblacién mundial al 60%, todo esto debido al
cambio climatico. Esta misma enfermedad ha mostrado pequefios brotes epidémicos en estados
al norte de EEUU, Corea del Sur, sur de Europa, la ex URSS, sur de Africa y se reporta en
altitudes mas altas de Africa, Asia y Latino América (Epstein, 2001). Ademas, Epstein (Epstein,
2001) plantea la estrecha relacion entre las condiciones climéticas y los brotes del sindrome
pulmonar de hantavirus, el virus del Nilo occidental (WNV por sus siglas en inglés), y la encefalitis
de San Luis en EEUU.

Finalmente, Epstein (Epstein, 2001) sugiere que el calentamiento y el clima cambiante pueden
interrumpir las relaciones co-evolutivas entre especies, que ayudan a prevenir la propagacién de

especies inconvenientes. Igualmente, el cambio climatico puede interrumpir las relaciones entre
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predadores y presas, que previenen la proliferacion de pestes y patdégenos, liberando especies

oportunistas de los controles biolégicos naturales (Epstein, 2001).

Epstein (Epstein, 2001) plantea como posibles soluciones: (1) mejorar la vigilancia, la capacidad
de respuesta, el desarrollo de vacunas y medicamentos, y el acceso a servicios de salud; (2)
mejorar la prediccion, integrando la vigilancia en salud a los programas de monitoreo terrestres y
marinos a largo plazo. La ecologia epidemiolégica puede verse beneficiada por los avances en
imégenes satelitales y predicciones climaticas, llevando al desarrollo de sistemas de alertas
tempranas en salud; y, por ultimo, (3) la prevencion, con el desarrollo e implementacién de

politicas ambientales y energéticas.

Mas tarde, Patz et al. (Jonathan A. Patz et al., 2008) plantearon el riesgo de aumento de casos
de enfermedades transmitidas por el agua, debido al aumento en los eventos extremos de lluvia.
Esto se debe a que estos eventos pueden superar la capacidad de los sistemas de alcantarillado
y plantas de tratamiento de aguas, lo que puede derivar en una contaminacién de las aguas para
consumo humano. Esto sucedié en Ontario, Canad4, cuando se presentaron casos y muertes
asociadas a Escherichia coli 0157:H7 y Campylobacter jejuni; también en Milwakee EEUU.,
donde hubo casos y muertes por criptosporidiosis debido a la contaminacién con el protozoo

Cryptosporidium parvum asociado al ganado (Patz et al., 2008).

Adicionalmente, Patz et al, 2008 explicaron que temperaturas mas calidas favorecen el
crecimiento de zooplancton, que sirven como reservorios de especies de Vibrio. Este es el caso
del célera en Bangladesh, cuya variabilidad interanual esta explicada por las temperaturas
superficiales del mar, la ocurrencia del ENSO, la extensién de las inundaciones, las lluvias del
monzoén y el caudal de su principal rio (Patz et al., 2008). En Lima Per( se presentd un caso
similar, con una variabilidad estacional de la diarrea en infantes asociada a la temperatura del
aire, y un brote epidémico que ocurrié durante El Nifio 97/98 (Patz et al., 2008). Igualmente, Patz
et al. (Jonathan A. Patz et al., 2008) explicaron que temperaturas altas se asocian a un porcentaje

de casos por salmonelosis en Europa y de intoxicacion por alimentos en el Reino Unido.

Patz et al. (Jonathan A. Patz et al., 2008) plantearon que las enfermedades transmitidas por
vectores son altamente sensibles al clima como la temperatura, la lluvia, el viento, las
inundaciones, las sequias y el aumento del nivel del mar. Las enfermedades transmitidas por

artropodos de sangre fria dependen totalmente de las condiciones ambientales. Asimismo, las
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enfermedades que involucran roedores pueden desplazarse por las condiciones ambientales
(Patz et al., 2008).

Para Patz et al (Jonathan A. Patz et al., 2008), la malaria es la enfermedad més sensible al clima
y una de las preguntas clima/salud méas importantes por responder. En India, las lluvias y la
humedad de los monzones se han relacionado con brotes epidémicos de malaria, mientras que
en Africa y otras regiones del mundo se han relacionado con la ocurrencia de El Nifio. Por otro
lado, en las tierras altas de Africa, la tendencia de calentamiento ha coincidido con un aumento

en la incidencia de la malaria (Patz et al., 2008).

Patz et al (Jonathan A. Patz et al., 2008) plantearon que el dengue es otra de las enfermedades
gue estan fuertemente influenciadas por el clima. Modelos biolégicos del dengue han sugerido
que pequefios aumentos en la temperatura, pueden derivar en un aumento de probabilidad de
epidemias en poblaciones no expuestas al dengue anteriormente. Mientras que modelos de las
poblaciones del mosquito Aedes basados en el clima, muestran una fuerte correlaciéon con el
reporte de casos de dengue en paises pequefios con un clima uniforme. Ademas, es probable
gque las condiciones calientes y secas hayan facilitado el brote de Chikungunya del 2004 en

Kenya, su posterior propagacion a India, y 3 afios después a Italia (Patz et al., 2008).

Patz et al. (Jonathan A. Patz et al.,, 2008) también describieron las relaciones entre las
condiciones climaticas y la aparicion de epidemias del virus de Nilo occidental (WNV por sus
siglas en inglés), la fiebre del valle de Rift, el sindrome pulmonar Hantavirus, la leptospirosis, y la
plaga (Yersinia pestis). Adicionalmente, Estos autores describieron la relaciébn entre las
condiciones ambientales y la extensién geogréfica de las enfermedades de Lyme en Norte

América y de la lengua azul en Europa.

Por su parte, Confalonieri et al. (Confalonieri et al., 2017), analizaron grupos representativos de
enfermedades infecciosas endémicas en Suramérica, los autores discutieron cambios
epidemioldgicos dinamicos con relacién a los cambios continuos en los ambientes fisicos y
biol6gicos. De acuerdo con Confalonieri et al. (Confalonieri et al., 2017), la malaria tiene una
estrecha relacion con la ocurrencia de El Nifio en Colombia y Venezuela, mientras que en el
Amazonas aun hay discusion sobre la influencia de El Nifio en la transmision. No obstante, hay
evidencia de que periodos de sequia prolongados estan asociados con un aumento del riesgo de

adquirir malaria en el Amazonas brasilero.
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Igualmente, los autores Confalonieri et al. (Confalonieri et al., 2017) también relacionan la
leishmaniasis con el evento ENSO en Colombia, siendo algunas regiones influenciadas por El
Nifio y otras por La Nifia. Para la Bartonellosis o Fiebre Verrucosa, los autores también sefalan
gque se ha encontrado un vinculo positivo con El Nifio en el Per( con un rezago de tres meses,
aumentando los casos en regiones endémicas y expandiendo la enfermedad a areas no
endémicas. A su vez, la reemergencia de célera en Peru también se ha vinculado con la

ocurrencia del evento ENSO, tanto a El Nifio como a La Nifia (Confalonieri et al., 2017).

Por otra parte, Confalonieri et al. (Confalonieri et al., 2017) estudiaron la distribucion de los
vectores de la enfermedad de Chagas bajo futuros escenarios de cambio climéatico en Venezuela,
Colombia, Argentina y Brasil. En la region semiarida de Brasil se identifico un gran potencial para
la colonizacion de nuevas areas, mientras que en Venezuela, Colombia y Argentina se espera
una reduccion en las areas de transmision de la enfermedad de Chagas debido al cambio
climatico. Un resultado similar se encontré para las especies de roedores que son reservorios de
hantavirus en Argentina, de las cuales se espera que reduzcan su distribuciéon debido a los

cambios en la precipitacion y la temperatura (Confalonieri et al., 2017).

Por dltimo, Confalonieri et al (Confalonieri et al., 2017) analizaron los arbovirus emergentes en
Suramérica, de los cuales la fiebre amarilla y el dengue son los mas importantes, ambos
influenciados por el cambio climatico. Varios casos de estudio han demostrado la influencia del
clima en el dengue, dentro de los que estan: la alta incidencia en Venezuela en periodos de El
Nifio; la lluvia y la temperatura minima como predictores de la ovoposicion de Aedes aegypti en
Ecuador, y la influencia de la temperatura en las epidemias en Perl (Confalonieri et al., 2017).
Por otro lado, a pesar de que se ha aducido a factores climaticos el aumento del dengue en el
Cono Sur, se ha encontrado que otras variables sociodemograficas tienen una influencia mas
fuerte en la incidencia de la enfermedad (Confalonieri et al., 2017). Para el posible mosquito
vector de fiebre amarilla Haemagogus janthinomys se encontré una correlacion positiva con las
variaciones en la temperatura y la humedad relativa del microclima del bosque (Confalonieri et
al., 2017).

Otros infecciones por arbovirus reportadas en la region son la fiebre por los virus Oropouche y
Mayaro (Confalonieri et al., 2017). Las infecciones por Oropouche han sido endémicas en el
Amazonas, pero su ciclo no se entiende completamente, el cual involucra multiples hospederos

y vectores (Confalonieri et al., 2017). No obstante, las epidemias de Oropouche por antroponosis

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



UNIVERSIDAD W p—
DE ANTIOQUIA e RS
Q ANTIOQUIA 4

acultad Nacional de Salud Piblica Boiotn R el Ve o
bl g dme; SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD UN'DOS
Héctor Abad Gémez V PROTECEION SDCIAL

si estan bien caracterizadas, asociadas a periodos de alta intensidad de lluvias, y son capaces
de alcanzar varios miles de casos en poco tiempo (Confalonieri et al., 2017). En el caso de los
brotes de la fiebre de Mayarao, también han sido reportados en los paises Amazénicos, siendo
su vector el mismo de la fiebre amarilla (Confalonieri et al., 2017). Se ha observado que el
aumento de las lluvias en la primera parte del afio en el Amazonas favorecen la reproduccién de
los vectores de ambas enfermedades, y las proyecciones climéticas en el Amazonas pueden
llevar tanto a aumentos o reducciones de los casos, dependiendo del sitio estudiado (Confalonieri
et al., 2017). Algunas de las posibles estrategias de intervencion para abordar esta compleja red

de conexiones entre cambios climéticos y EID se presentan a continuacion en la Figura 2.6.
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Figura 2.6. Estrategias de intervencion en la compleja red de conexiones entre cambio climatico
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Fuente: Tomado de Hess et al. (Hess et al., 2020)
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2.1.3.2. COVID-19, de la pandemia a la endemia.

Como se ha mencionado antes, la COVID-19 es una de las muchas enfermedades que han
emergido recientemente, y claramente no serd la Gltima. Sin embargo, se plantean las siguientes
preguntas: ¢hasta cuando va a durar esta pandemia? ¢ Qué va a suceder después de ésta? ¢ El
virus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19 ser& eliminado por completo? ¢ Tendremos que
vacunarnos contra la COVID-19 toda la vida?

Con el fin de responder estas preguntas, Lavine et al (Lavine et al., 2021) construyeron un modelo
matematico para explorar los posibles futuros escenarios de la actual pandemia de COVID-19.
Los autores suponen que el SARS-CoV-2 se comporta de manera similar a los otros 4 coronavirus
humanos (HCoVs por sus siglas en inglés) que ya circulan de manera endémica alrededor del
mundo, los cuales causan sintomas leves. Ademas, consideran tres diferentes posibilidades de
proteccién por parte de lainmunidad a los HCoVs, que se pierden a diferentes tasas. Para realizar
las simulaciones, utilizan un modelo estructurado por edades con informacion demogréfica de
EEUU.

Los resultados del modelo de Lavine et al (Lavine et al., 2021) sugieren que la transicion de la
epidemia a la endemia de los HCoVs emergentes depende del nimero basico de reproduccion
(Ro) y de la tasa de perdida de inmunidad. Una vez que la demografia de la infeccién alcance un
estado estacionario, el modelo de Lavine et al. (Lavine et al., 2021) predice que la mayoria de los
casos por los HCoVs emergentes se daran en bebes y nifios, los cuales experimentan una baja
tasa de letalidad por infeccién (IFR por sus siglas en inglés). La IFR de los HCoVs emergentes,
una vez alcanzan su etapa de endemia, depende en gran medida por el Roy de la tasa de perdida
de inmunidad (Lavine et al., 2021). Para el SARS-CoV-2 se tiene que tanto un Ro bajo, como una
tasa de perdida de inmunidad pequefia, pueden llevar a que le IFR se demore entre 10 y 20 afios
en alcanzar los valores de la gripa comdn. Mientras que tanto un Ro grande, como una tasa de
perdida de inmunidad alta, puede hacer que la IFR sea tan baja como la de la gripa después de

5 afios, o en menos de 1 afo (Lavine et al., 2021).

Acé debe tenerse en cuenta que: 1) el Ro depende de las propiedades del virus y de la frecuencia
de los contactos sociales, y, por lo tanto, de las medidas de control; y 2) la tasa de perdida de
inmunidad es el inverso del tiempo de duracion de la inmunidad. Por lo que una inmunidad que
dura mucho, implica una baja tasa de perdida de inmunidad. De esta manera, se espera que una

vez el SARS-CoV-2 alcance su fase endémica, este sera un virus que causa resfriados leves
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como los otros 4 HCoVs que circulan actualmente en todo el mundo (Lavine et al., 2021). Por otro
lado, para el caso en el que la inmunidad inducida por la vacuna se comporte de manera similar
a aquella inducida por la infeccion, la vacuna deberia acelerar la transicién hacia la fase
endémica. Sin embargo, una vez en la fase endémica la vacunacién masiva no sera necesaria
(Lavine et al., 2021).

Por otro lado, Veldhoen & Simas (Veldhoen, M., Simas, 2021) indicaron que las infecciones por
SARS-CoV-2 son igual de asintométicas y leves que la de los HCoVs, asi como la de otras
familias de virus que infectan el aparato respiratorio superior. Sin embargo, dada la falta de
inmunidad individual y grupal del SARS-CoV-2, éste puede infectar los pulmones e incluso
resultar en respuestas inmunoldgicas sistémicas. Esto sugiere que la inmunidad a infecciones
leves se puede perder rapidamente (necesitando de varias infecciones para prevenir sintomas),
mientras que una infeccién mas severa y sistémica produce una respuesta inmune que puede

durar entre 2 y 5 afios (Veldhoen, M., Simas, 2021).

Respecto al papel de las vacunas, Veldhoen y Simas (Veldhoen, M., Simas, 2021) describieron
el papel que han tenido en el control de infecciones por coronavirus en animales domésticos, las
cuales han ofrecido una proteccion efectiva en contra de la enfermedad, pero no han impedido
las infecciones mucosas y la diseminacion del virus. De esta manera, se espera que el SARS-
CoV-2 continle su presencia en la poblacion, de la misma forma que los otros 4 HCoVs, con una
inmunidad mantenida por reinfecciones intermitentes. Esto ofrece una proteccién grupal a
infecciones graves en los vulnerables, impidiendo grandes brotes epidémicos. Por lo que aquellos
que no hayan ganado inmunidad atreves de la infecciébn natural o la vacuna, se veran
beneficiados por la inmunidad de rebafio. Asi es altamente improbable que sea necesario
programas de vacunacién anuales después de los primeros afios de la pandemia (Veldhoen, M.,
Simas, 2021).
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2.2. Clima y efectos sobre la salud en Colombia

El siguiente apartado presenta las generalidades climaticas de Colombia y su variabilidad
temporal. Una vez hecho esto, se presenta el cambio observado de esta variabilidad y las
proyecciones a futuro del clima en el pais. Finalmente, se hace un diagndstico de los estudios
publicados gue relacionan la variabilidad climéatica natural y los cambios antropogénicos con la

salud de la poblacién colombiana.

2.2.1. Generalidades climaticas en Colombia

Las caracteristicas particulares del clima y del tiempo atmosférico de las diferentes regiones del
territorio colombiano estan condicionadas por la geografia del pais: 1) la presencia de la Zona de
Confluencia Intertropical (ZCIT), 2) la ubicacion entre los océanos Pacifico y Atlantico, como la
cercania con el mar Caribe; 3) la cercania respecto a la cuenca del Amazonas; 4) la orografia; y
5) las caracteristicas locales (altitud, cercania a rios, lagunas y al mar/océano) (IDEAM; UNAL,
2018). Lo anterior, lleva a la formacién a una multitud de climas locales y regionales muy distintos.
En términos generales, se puede dividir el pais en 5 regiones: Caribe, Pacifica, Andina, Orinoquia
y Amazonia (Poveda, 2004). A continuacion, se resumen las principales generalidades del clima
en Colombia segun el IDEAM y UNAL (IDEAM; UNAL, 2018).

Colombia se encuentra ubicada entre los 4°S y los 13°N, por lo que se encuentra dentro de la
ZCIT (delimitada entre los 27.5°S y 27.5°N). En esta zona se dispone de gran cantidad de energia
solar durante todo el afio, por lo que es normal que se presentan altas temperaturas (IDEAM,;
UNAL, 2018). Ademas, se da la confluencia de los vientos alisios que soplan del Noreste, Este y
del Sureste, conformando la ZCIT, cuya influencia sobre el territorio nacional es determinante en
la variabilidad temporal y espacial del régimen de precipitaciones y de temperatura del aire. La
ZCIT condiciona entonces la apariciéon de temporadas secas y himedas que se presentan
anualmente, entre otras condiciones meteorolégicas que se registran en el pais (IDEAM; UNAL,
2018). De igual forma, al ubicarse en el noroccidente de Suramérica, las caracteristicas
hidroclimaticas de algunas regiones del pais también se ven influenciadas por los procesos que
se dan en los Océanos Atlantico y Pacifico Tropical, y el mar Caribe (Espinoza et al., 2020;
IDEAM; UNAL, 2018; J. F. Mejia et al., 2021; Poveda et al., 2014).

Con relacion a la ubicacioén del pais respecto a la cuenca amazénica, se ha registrado la presencia

de una realimentacion entre los andes y la cuenca amazonica (Figura 2.7). Esta realimentacion
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esta mas activa durante mayo y septiembre, cuando los vientos alisios del sureste desplazan la
humedad del Amazonas (Vq) y ascienden orograficamente por los andes orientales,
contribuyendo a la precipitacion (P) sobre esta region. Estas lluvias a su vez generan escorrentias
(Q) que transportan sedimentos (S), nutrientes (N) y contaminantes (C) de regreso a la cuenca
del Amazonas. A su vez, la humedad del amazonas depende del transporte de humedad de la
ZCIT desde el océano atlantico hacia la cuenca (Vq), la cual favorece la formacion de lluvias (Pr)
, que se convierten en lluvias recicladas controladas por la evapotranspiracién de la vegetacion
(ET) (Builes-Jaramillo & Poveda, 2018; Poveda et al., 2006). Estas lluvias recicladas representan
alrededor del 35-50% del total de lluvias en el Amazonas, y aproximadamente el 30-40% de las
lluvias del pais. Es necesario reconocer la importancia de los bosques en la regulacién del ciclo
hidrologico, y advertir los nefastos efectos que puede tener la continua deforestacion en el clima
del pais (Cuartas & Poveda, 2002).
Figura 2.7. Representacion de las realimentaciones entre los andes y la cuenca del rio

Amazonas durante mayo y septiembre.

Vq

AMAZON OCEANO ATLANTICO

Nota: P es precipitacion, Q escorrentias, S sedimentos, N nutrientes, C contaminantes, Vq
transporte de humedad por los vientos alisios, ET evapotranspiracion, y Pr tanto lluvia reciclada

como importada del océano atlantico.
Fuente: Adaptado de (Poveda et al., 2006)

Las condiciones climaticas de Colombia se ven influenciadas también por su compleja orografia,
se destacan amplias zonas de montafia, valles, planicies, llanuras. selvas, la cordillera de los
Andes, la serrania de Baudo, la Sierra Nevada de Santa Marta y la Sierra de La Macarena.

Gracias a la interaccion del relieve con los sistemas atmosféricos a gran escala, y su incidencia
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en la ubicacion de las regiones a diferentes alturas sobre el nivel del mar, se configuran zonas
con condiciones climaticas muy diversas en el territorio nacional, que van desde el piso célido
hamedo tropical hasta las nieves perpetuas caracteristicas de los glaciares de montafia. En este
sentido, la altitud sobre el nivel del mar también es un condicionante importante de las
caracteristicas climéticas de un lugar, pues con la variacion de la altura se presentan también
variaciones en la radiacién incidente, el ciclo diurno de la temperatura, la cantidad de humedad
del aire, el régimen de vientos y la presion atmosférica, entre otros (IDEAM; UNAL, 2018). A
continuacién, se describe la distribucion espacial de la temperatura media del aire, la humedad

relativa promedio y la precipitacion

Las diferencias registradas en la temperatura estan marcadas principalmente por la altitud
(Figura 4, Anexo A). Teniendo en cuenta que el Caribe, la Orinoquia, la Amazonia y la costa
Pacifica (cerca del 70% del territorio nacional), se encuentran en alturas cercanas al nivel del
mar, ahi se registran temperaturas medias anuales por encima de los 24 °C. Particularmente, en
zonas como el Valle del Magdalena a la altura de Huila y Tolima, en el Magdalena Medio y Bajo,
y en La Guajira, se registran temperaturas medias anuales superiores a 28°C. Por otro lado, en
la zona andina la temperatura disminuye 5.53°C por cada km que se asciende (IDEAM; UNAL,
2018).

En todo el territorio nacional la humedad relativa media anual se sitla por encima del 60%, con
marcadas diferencias regionales (Figura 5, Anexo A). Por ejemplo, en la regién Pacifica y la
Sierra Nevada de Santa Marta se registran humedades entre el 85% y el 95%. La region del
Amazonas le sigue con valores entre 80 y 90%, mientras que la Orinoquia y una gran parte de la
zona Andina y Caribe presentan variaciones entre el 70 y el 80%. Ademas, hay lugares donde
los promedios anuales de humedad relativa se ubican por debajo del 70%, como la Guajira, el
valle del rio Magdalena entre el Huila y Tolima, y parte del valle del rio Cesar (IDEAM; UNAL,
2018).

El promedio de precipitacion media anual en Colombia es de 3.000 mm (Figura 6, Anexo A).
superando el promedio mundial que se estima en 900 mm y de Suramérica que se estima en
1.600 mm. Entre las zonas mas lluviosas, se encuentran la region Pacifica, el piedemonte
amazonico y llanero, Antioquia, el Catatumbo y una parte de la cuenca alta del rio Arauca con
valores superiores a 4.000 milimetros por afio. Los valles interandinos de las cuencas del Cauca,

Magdalena y Patia se encuentran con valores entre los 1.000-4.000 mm al afio. En contraste,
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entre las zonas mas secas se hallan la Peninsula de la Guajira, algunas partes de la costa
atlantica, Narifio, Boyaca, Cundinamarca, Valle, Huila, Santander y Norte de Santander con
niveles promedio entre 500-1.000 mm anuales (UNGRD, 2018). De especial atencién son algunas
partes de la costa Pacifica, donde la precipitacion anual sobrepasa los 10.000 milimetros al afio,
haciendo de estos lugares unos de los mas lluviosos del planeta (J. F. Mejia et al., 2021; Poveda
& Mesa, 2000).

2.2.2. Variabilidad climatica natural en Colombia

Al ser un pais localizado en la zona tropical o intertropical, Colombia no presenta estaciones
climéaticas marcadas como en la latitud media, dominadas por la traslacion de la tierra alrededor
del sol. No obstante, si presenta otras variabilidades en diferentes escalas de tiempo y espacio,
algunas de las cuales se explicaran a continuacion. A pesar de que estos mecanismos se
presentan por separado, debe tenerse en cuenta que la frecuencia de éstos puede acoplarse y
sincronizarse. Lo que significa que la accién de un mecanismo puede reforzarse o debilitarse con
el accionar de otro. Por lo que no deben considerarse independientes, y que es el accionar junto
de todos estos mecanismos lo que genera los patrones hidroclimaticos observados en el pais.
De la misma manera que diferentes engranajes de un reloj, cada uno con su propia frecuencia,

se genera un patron temporal uniforme de movimiento de las manecillas.

2.2.2.1. Variabilidad diurna
El rango diario, o amplitud del ciclo diurno de la temperatura del aire, es la caracteristica mas
dominante de la variabilidad climatica en el trépico (Poveda, 2004). Esto se debe a que excede
por mucho el rango o amplitud de las temperaturas promedio del ciclo anual (Poveda, 2004). Esto
significa que en un pais tropical como Colombia la temperatura media del aire no cambia mucho
en un mismo afio, pero en un mismo dia ésta puede tener una gran variacién. Este ciclo diario de
la temperatura esta determinado por la rotacién de la tierra alrededor de su propio eje, y por lo
tanto, de la radiacién solar recibida, la cual es un factor fundamental para el desarrollo de la lluvia
tropical (Poveda, 2004). Respecto al ciclo diurno de la precipitacion, en Colombia éste puede ser
unimodal o bimodal, pero cambia durante el afio. Ademas, es altamente variable en el espacio,
lo que dificulta identificar un patron regional, pero si muestra una acoplamiento con el ENSO, la
oscilacion Madden-Julian, las ondas tropicales del este, los huracanes y los sistemas convectivos
de mesoescala (Poveda et al., 2005; Poveda, Mesa, et al., 2002). Los mecanismos que explican

esto y que son de suma importancia para la comprension de la hidro-climatologia de Colombia
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aln no se conocen completamente.

2.2.2.2. Variabilidad anual e intra-anual

El ciclo hidroclimético anual del pais estd dominado principalmente por la migracién meridional
(norte-sur-norte) de la ZCIT. No obstante, la ZCIT también interactia con las corrientes de vientos
en chorro superficiales y los sistemas convectivos de mesoescala. El doble paso de la ZCIT esta
determinado por el ciclo anual de temperaturas superficiales del aire o el ciclo astronémico de
traslacion de la tierra alrededor del sol, y la circulacion de los vientos alisios del este. Durante
octubre-noviembre, la ZCIT se encuentra desplazandose hacia el sur, llegando a su maximo
punto austral en enero (verano del hemisferio sur), mientras que durante abril-mayo la ZCIT se
encuentra moviéndose hacia el norte, llegando a su maximo punto meridional en julio (verano del
hemisferio norte) (Poveda, 2004; Poveda et al., 2006).

Otro factor importante a escalas de tiempo anuales e intra-anuales son las corrientes en chorro
de vientos superficiales (Figura 2.8 y Figura 7, Anexo A), dentro de las que se destacan: Chorro
del Choc6 (Choco Jet); del Caribe (CLLJ); de los Andes Orientales (CAOLLJ), Chorro del Orinoco,
o Llanos Jet; y del este en la media troposfera (Espinoza et al., 2020; J. F. Mejia et al., 2021;
Poveda, 2004; Yepes et al., 2019). Estos chorros son de suma importancia, pues transportan
grandes cantidades de humedad del océano a tierra, lo que favorece la lluvia. ElI Chorro del
Orinoco (CAO) se origina en el norte del Atlantico tropical, como parte del SALLJ (Corriente en
Chorro Superficial de Sur América por sus siglas en ingles), al llegar al piedemonte oriental de la
cordillera oriental, se curva hacia el sur, uniéndose de nuevo con el SALLJ (Figura 7 en Anexo
A). Por otro lado, el CLLJ se origina en el mar Caribe cerca de las Antillas y tiene relacion con los
vientos al i si os del est e, |l a Apiscina c8lidabo
huracanes de la regién. En el invierno boreal, el CLLJ al llegar a Centroamérica se divide en tres
chorros diferentes: Tehuantepec, Papagayo, y Panama. Este ultimo se recurva hacia los andes y
se encuentra con el Chorro del Chocé (Figura 2.8) (Loaiza Cerdn et al., 2020; Poveda et al.,
2014). ElI Choco Jet o Chorro del Choc6 transporta grandes cantidades de humedad desde el
Océano Pacifico hacia el continente, alrededor de unos 3.774 m3/s, lo que equivale a la mitad del
caudal del rio Magdalena en su desembocadura. De esta manera, el chorro del Choco interactta
con los vientos alisios del este y la topografia de los Andes occidentales, junto a los sistemas
convectivos de mesoescala, para hacer del Chocé una de las zonas mas lluviosas del planeta
(Loaiza Ceron et al., 2020; J. F. Mejia et al., 2021; Poveda, 2004; Poveda et al., 2014; Poveda &
Mesa, 2000; Yepes et al., 2019).
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Otros mecanismos que intervienen en la hidroclimatologia de Colombia a escala intra-anual son
la oscilacion de Madden-Julian (30-60 dias), las ondas tropicales del este (4-8 dias), los sistemas
convectivos de meso-escala, los huracanes sobre el Caribe y el Pacifico oriental nororiental, y
algunos frentes frios que pueden llegar en los inviernos de ambos hemisferios (Cuartas & Poveda,
2002; Mesa et al., 1997; Poveda, 2004, 2006; Poveda, Mesa, et al., 2002). El ciclo anual de las
lluvias, como resultado del acoplamiento de todos estos mecanismos, se presenta en la Tabla 2

del Anexo A. Ahi, también puede observarse el ciclo anual de los LLJ y la ZCIT.
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Figura 2.8. La velocidad promedio (vectores) y las anomalias (colores) de los vientos en
925hPa en enero (a) y noviembre (b) de 2016.
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Nota: CLLJ: Corriente en chorro superficial del caribe (por sus siglas en inglés). SALLJ:
Corriente en chorro superficial de Suramérica (por sus siglas en inglés). Llanos Jet o CAOLLJ

Fuente: Tomado de Yepes et al. (2019)
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2.2.2.3. Variabilidad interanual

En lo que respecta a la escala interanual, el ENSO es el ciclo que presenta efectos mas notorios
sobre la hidroclimatologia de Colombia, y particularmente sobre los regimenes de precipitacion y
temperatura. La sefial que ocurre con el ENSO, es que las aguas superficiales del Océano
Pacifico tropical central y oriental (frente a las costas del norte de Per(, Ecuador y el sur de
Colombia), presentan condiciones anormales de calentamiento (fase El Nifio) o enfriamiento (fase
La Nifia) durante varios meses. Estas modificaciones producen alteraciones en los patrones de
circulacion de vientos, en las presiones atmosféricas superficiales y en las precipitaciones de
Sudameérica y gran parte de Centroamérica y Norteamérica (UNGRD, 2018). EI ENSO tiene un
comportamiento cuasi-periédico, pues ocurre en promedio cada tres-cuatro afios, pero varia entre
dos y siete afos. A escalas de tiempo interanuales, el ENSO es el mecanismo mas importante
que controla el clima y la variabilidad ambiental de la tierra (Poveda, Estrada-Restrepo, et al.,
2011).

En general, los efectos asociados a El Nifio son: incremento de la temperatura media del aire y
la cantidad de radiacion ultravioleta que llega a la superficie de la tierra; disminucién de la
precipitacion, los caudales medios mensuales de los rios, la humedad del suelo y la actividad
vegetal (Montealegre & Pabdn Caicedo, 2000; Povedaet al., 2001; Poveda, 2004; Poveda et al.,
2006; Povedaet al., 2011; Poveda & Jaramillo, 2000; Poveda & Mesa, 1997). Esto se traduce en
sequias, escasez de agua potable y en un incremento notable de incendios forestales, al igual
que epidemias de dengue y malaria (Acosta-Cardona, 2015; Acosta, L., Poveda, 2014; Banco
Mundial, 2012; Bernal-Garcia, 2018; Bernal-Garcia et al., 2018; Bouma et al., 1997; IDEAM;
UNAL, 2018; Poveda, G., Rojas, W., Quifiones, M., Vélez, |., Mantilla, R., Ruiz & Zuluaga, J., Rua,
2001; Poveda, Estrada-Restrepo, et al., 2011; Ruiz et al., 2002, 2003, 2006; Ruiz, 2002).

Durante el fendbmeno de La Nifia la respuesta es completamente inversa, aumentan las
precipitaciones, las inundaciones, la inestabilidad de las laderas por movimientos en masa, todo
lo anterior con efectos sobre vidas humanas, viviendas, vias terrestres, el sector agropecuario,
entre otros (BM, 2012; IDEAM; UNAL, 2018; Poveda, 2004). Los impactos del ENSO se reflejan
a nivel ecoldgico y socioeconémico, cuyo nivel de afectacion esta asociado a la vulnerabilidad de
los ecosistemas (por ejemplo, las zonas secas son mas vulnerables ante el fenémeno del Nifio)

y de los sistemas productivos y socioculturales (UNGRD, 2018).

El fendmeno de El Nifio se ha presentado en Colombia con diferentes intensidades (débiles,
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moderadas y fuertes). Uno de los eventos mas fuertes ocurrié entre 1982-1983 y el mas fuerte
entre 1997-1998, durante el cual se registré un déficit de precipitacion en gran parte del territorio
colombiano. Asi mismo, la ocurrencia del fenbmeno durante 2014 y 2016, que generd unas
sequias, tuvo gran incidencia en el pais, observandose una deficiencia de lluvias en las
temporadas humedas (especialmente en las regiones Caribe y Andina), intensificando de esta
manera las temporadas secas, cuyos impactos se sintieron en todos los sistemas productivos y
ambientales (UNGRD, 2018).

Entre los afios 1950 y 2011 se han registrado 15 episodios de El Nifio y 13 de La Nifia. La
temporada de lluvias La Nifia en 2010- 2011 puede considerarse como el evento que mas
pérdidas genero en el pais. Eventos La Nifia, como el presentado a finales del 2008 y principios
del 2009, también tuvieron efectos muy similares al del 2010-2011, en cuanto al nUmero de
municipios afectados y el tipo de pérdidas en viviendas, vias terrestres y el sector agropecuario
(UNGRD, 2018).

2.2.2.4. Variabilidad interdecadal

La variabilidad climatica interdecadal se expresa en ciclos con periodos de mas de diez afos,
entre los cuales estan la Oscilaciéon Decadal del Pacifico (PDO), la Oscilacion del Atlantico Norte
(NAO) vy los ciclos lunares de 18.6 afios (IDEAM; UNAL, 2018; Poveda, 2004). La PDO se
presenta arriba de la latitud 20°N y alterna entre fases calidas y frias. La relacién entre la PDO y
la hidroclimatologia colombiana aun no es del todo clara, pero se ha presentado una relacion
entre este fenémeno y los caudales de los rios (Poveda, Velez, et al., 2002). Ademas, también
se ha sugerido una asociacién no lineal entre la PDO y el ENSO, que puede explicar las
diferencias de las variables climaticas (Méndez Gonzalez et al., 2010). Respecto a la NAO, ésta
es una oscilacion similar a la ENSO, pero se presenta arriba de los 23°N en el Atlantico Norte,
tiene una probable relacion con el ENSO (Sanchez Santillan et al., 2006). La NAO también ha
mostrado una asociacién con las precipitaciones y los caudales de los rios en Colombia,

modulada por el ciclo anual (Poveda et al., 1998).

2.2.3. Cambio antropogénico de la variabilidad climatica en
Colombia

Con un régimen climético que varia significativamente entre regiones, los efectos de las
alteraciones climaticas no se perciben de manera homogénea en el territorio nacional (Garcia

et al., 2012). Esto lo confirman los diversos estudios que han analizado las tendencias de
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largo plazo de las variables climatolégicas, que han podido ser afectadas por el cambio
climatico global, principalmente la precipitacién y la temperatura del aire, asi como los eventos

extremos relacionados con dichas variables (IDEAM; UNAL, 2018).

Entre los resultados que se han obtenido, desde la segunda mitad del siglo XX la temperatura
media del aire ha aumentado de 0,1°C-0,2 °C por década y la temperatura méxima en
alrededor de 0,6 °C en diversas regiones del pais (IDEAM; UNAL, 2018). No obstante, entre
1971 y 2010 no se ha encontrado un patron generalizado para los cambios en las
temperaturas diarias maximas y minimas de las estaciones del IDEAM. En algunas areas del
pais la temperatura maxima aumenta mientras en otra disminuye, al igual que la temperatura
minima, la cual incrementa en algunas estaciones y decrece en otras (Mayorga et al., 2011).
Sin embargo, las olas de calor si son cada vez mas comunes en todo el territorio nacional,
mientras que las olas de frio vienen disminuyendo en el Caribe, y en el norte y centro de los
Andes (Hurtado, 2012 citado en IDEAM & UNAL, 2018).

Por otro lado, la precipitacion ha tenido un cambio entre el -4% y el 6% por decenio desde la
mitad del siglo XX, y se ha encontrado en términos generales una reduccién en el Caribe y
los valles del rio Cauca y Magdalena, mientras que en el piedemonte amazonico y llanero, y
el departamento del Choc6 ésta ha aumentado (IDEAM; UNAL, 2018). Pero a diferencia de
las temperatura maxima y minima, se ha identificado un incremento considerable de la
precipitacién acumulada anual en las estaciones del IDEAM de todo el pais para el periodo
1970-2010, especialmente en la zona noroccidental (Antioquia, Eje cafetero, Choco, Valle,
Cérdoba), Vichada, el Piedemonte de la cordillera oriental y la isla de Providencia. Mientras
que en el suroccidente del pais, asi como en algunos sectores de Boyacd, Guainia, Caqueta,
Bolivar y el Medio Magdalena, se registré una disminucion notable (Mayorga et al., 2011). Asi
mismo, la intensidad de los eventos mas extremos de lluvia, como tormentas 0 aguaceros,
muestra un aumento generalizado en todo el territorio nacional, con la salvedad de algunos
sectores de la cordillera Oriental y Narifio donde se presenta una disminucion (IDEAM; UNAL,
2018; Mayorga et al., 2011)

Estos cambios en la temperatura y la precipitacion se estan sintiendo, especialmente en las
zonas de gran altitud como los paramos y los glaciares de montafia. Siendo los paramos
ecosistemas estratégicos para la captura de carbono, la regulacion del agua, la produccion

de oxigeno y la oferta de servicios ecosistémicos. Alli, con base en datos de las estaciones
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del IDEAM, se ha registrado una tendencia negativa entre -0.6 y -13.6 mm/afio en las
precipitaciones anuales, al igual que una disminucién de los eventos extremos de lluvia. Con
relacién a la temperatura, las tendencias de cambio de su maxima y media son positivas,
oscilando entre 0.361 1.17 °C/década y 0.05-0.52 °C/década respectivamente, mientras que
la temperatura minima no muestra una tendencia clara. El aumento de la temperatura en
zonas de gran elevacién se evidencia en la disminucion del area de los glaciares de montana
(Mayorga et al., 2011). Entre 1940y 1985 desaparecieron 8 glaciares, por lo que actualmente
solo quedan 6 de éstos, 4 asociados a estructuras volcanicas (Huila, Ruiz, Santa Isabel, y
Tolima)y2ensieras nevadas (Santa Marta y Cocuy).
se estimo que el ritmo del retroceso de los glaciares estaba alrededor de 15-20 metros al afio,
pero nuevos estudios han encontrado que en la primera década del siglo XXI este ritmo esta
entre 20-25 metros al afio, lo que proyecta la desaparicion de los glaciares colombianos para
2030-2040 (IDEAM; UNAL, 2018).

Ademas de esto, el nivel del mar en Colombia no ha sido inmune al cambio climatico global,
con un incremento regional de 3 a 5 mm al afio para el Pacificoy de 1 a 2 mm al afio en la
costa Caribe, durante el periodo 1961- 1990 (IDEAM; UNAL, 2018). Sin embargo, estudios
mMAs recientes muestran que esta tasa viene creciendo en el Caribe colombiano, donde se
ha registrado un aumento del nivel medio del mar de 3,57 mm al afio en el periodo entre
1994-2015, y de ~11,08 mm al afio en el periodo 2011-2015. Este ascenso del nivel del mar
en la costa del Caribe colombiano se ha vinculado con el aumento de temperatura superficial
del océano y al fenémeno del Nifio, que combinados pueden dar lugar a la expansién térmica

en el océano (Londofio & Murillo, 2018).

2.2.4. Proyecciones climaticas en Colombia

En la Tercera Comunicacién Nacional ante la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre
Cambio Climético del afio 2015 (TCNCC), se plantearon y evaluaron algunos escenarios de
cambio climéatico en Colombia, los cuales representan el posible comportamiento del clima a
futuro bajo una concentracion determinada de gases de efecto invernadero y aerosoles en la
atmosfera, en diferentes intervalos de tiempo que van desde el afio 2011 hasta el 2100 (2011-
2040, 2041-2070 y 2071-2100) (Reay et al., 2007).

Para la elaboracién de dichos escenarios se consideraron los estandares internacionales del

IPCC, mediante los cuales se adopta un periodo que, por su robustez estadistica en los datos
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observados, es considerado como clima de referencia y comprende los afios entre 1976 y 2005.
Esta referencia representa el estado actual del clima con el que se compararan todos los
escenarios futuros. Asi mismo, los escenarios de cambio climatico para Colombia adoptan las
metodologias propuestas por el IPCC en su Quinto Informe de Evaluacion (ARS5) del afio 2013 y

las 4 RCP propuestas en ese mismo informe (Reay et al., 2007).

Para la construccion de los diferentes escenarios de cambio climéatico en Colombia, cientificos
del IDEAM tomaron los 16 modelos globales que mejor representan el clima de referencia del
pais (1976-2005) y que a su vez modelan la temperatura y la precipitacion hasta el afio 2100.
Estos modelos fueron regionalizados con métodos estadisticos con el fin de proyectarlas en el

contexto nacional (Reay et al., 2007).

Una de las ventajas de los nuevos escenarios RCP-AR5, es que pueden contemplar los efectos
de las politicas publicas o los acuerdos internacionales enfocados en mitigar el cambio climético
del siglo XXI, considerando balance entre emision y mitigacion. En este sentido, dos de las
variables climatolégicas que definen las tendencias del cambio climético son la temperatura y la
precipitacién, que se ven inducidas tanto por factores naturales como antrépicos. La medicion
constante de éstas y otras variables (viento, niveles de los rios, entre otras), junto con el uso de
metodologias meteoroldgicas avanzadas a nivel mundial, permiten generar los escenarios de
temperatura y precipitacion para Colombia con los lineamientos propuestos por el IPCC (Reay et
al., 2007).

Estos escenarios han revelado que el pais estaria siendo afectado por el Cambio Climatico. Sin
embargo, el incremento esperado en la temperatura del aire, asi como el régimen de las
precipitaciones, no tendran el mismo comportamiento para todas las regiones de Colombia. Esto
significa que las medidas para enfrentar posibles eventos climaticos extremos deben ser

diferentes para cada regién del pais (Reay et al., 2007).

El Anexo A (Figuras 9 y 11) presenta las variaciones de temperatura y precipitacion
multiescenario de la TCNCC (Reay et al., 2007) para los periodos que serdn mencionados a
continuacion para el periodo 2011-2100. Asi mismo, en el Anexo A Tabla 3 se resumen los
escenarios de cambio climético a nivel departamental para los afios 20111 2100. Alli se pueden

observar los niveles de cambio y las variaciones de la temperatura y la precipitacion.
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La TCNCC plante6 que, ante un incremento de los niveles de emisiones globales de GEI (como
es de esperarse), el clima se ira haciendo cada vez mas calido en el territorio colombiano,
considerando que la temperatura media anual en Colombia puede incrementarse
progresivamente para el fin del siglo XXI hasta 2,14 °C. Especificamente, los mayores aumentos
de temperatura para el periodo 2071 i 2100 podrian darse en los departamentos de Arauca,
Vichada, Vaupés y Norte de Santander con un +2,6 °C (Anexo A, Tabla 3) (Reay et al., 2007).

Por otro lado, en la Segunda Comunicacion Nacional Cambio Climético que fue presentada por
IDEAM en el afio 2010 y que se basa en los analisis de Ruiz (2010), se plantea que para el siglo
XXI se podrian presentar las siguientes variaciones en la temperatura media del aire en el corto,
mediano y largo plazo: aumento de 1.4 °C para el periodo 2011-2040, 2.4 °C para el periodo de
2041-2070y 3.2 °C para el periodo 2071 a 2100 (IDEAM & UNAL, 2018).

Para el periodo 20717 2100, se espera que la precipitacion media se reduzca entre 10% y 30%
en aproximadamente el 27% del territorio nacional (Amazonas, Vaupés, sur del Caqueta, San
Andrés y Providencia, Bolivar, Magdalena, Sucre y norte del Cesar). En contraste, para el mismo
periodo se espera que la precipitacion aumente entre 10% y 30% en cerca del 14% del territorio
nacional (Narifio, Cauca, Huila, Tolima, Eje Cafetero, occidente de Antioquia, norte de

Cundinamarca, Bogota y centro de Boyacd) (Reay et al., 2007).

Estos aumentos en la temperatura y los cambios en la precipitacion podrian generar
consecuencias en el territorio relacionadas con: aumento en el nivel del mar que podria afectar a
las poblaciones y ciudades asentadas en zonas costeras, el derretimiento acelerado de nevados
y glaciares, afectacion de los paramos que abastecen la mayoria del agua potable del pais,
disminucién y afectacion de la productividad agropecuaria, asi como una incidencia en el

incremento de la magnitud de fendmenos climaticos extremos (Reay et al., 2007).

2.2.5. Impactos de la variabilidad climatica natural y el cambio
climatico antropogénico en la salud a nivel nacional

Para determinar el estado actual del conocimiento sobre este tema en el pais se realizaron
blusquedas en inglés y espafiol con palabras claves en Google Académico y Scopus. Las

ecuaciones de busqueda fueron:

1 Inglés: colombia AND ( climate AND change OR heat OR warm OR temperature OR
rain OR precipitation OR niflo OR nifia) AND ( health OR human OR dengue OR
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malaria OR air OR particles OR pollution OR disease OR vector OR chagas OR

leishmaniasis OR aedes OR water OR food ).

Espafol: colombia AND ( cambio OR climatico OR clima OR calor OR temperatura
OR lluvia OR precipitacibn OR enso OR nifio OR nifia) AND (salud OR humana

OR dengue

OR malaria OR aire OR particulas OR contaminacion OR enfermedad

OR vector OR chagas OR leishmanisis OR aedes OR agua OR alimentos).

Debido a la gran cantidad de resultados obtenidos en el idioma inglés dentro de la plataforma
Scopus, la ecuacién en inglés se modifico de la siguiente manera, para reducir los resultados y

explorar todos los resultados de la ecuacion:

i TITLE-ABS-KEY ( colombia AND ( climate AND change OR heat OR warm OR

temperature
OR dengue
OR chagas
SUBJAREA
SUBJAREA
SUBJAREA
SUBJAREA
SUBJAREA
SUBJAREA
SUBJAREA
SUBJAREA
SUBJAREA

SUBJAREA,

OR rain OR precipitation OR nifio OR nifia) AND ( health OR human
OR malaria OR air OR particles OR pollution OR disease OR vector
OR leishmaniasis OR aedes OR water OR food)) AND ( LIMIT-TO (
, "ENVI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "AGRI") OR LIMIT-TO (
"EART" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI") OR LIMIT-TO (
"BIOC" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "IMMU" ) OR LIMIT-TO (
"MULT" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "ECON") OR LIMIT-TO (
"VETE" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "COMP") OR LIMIT-TO (
"CENG" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "CHEM") OR LIMIT-TO (
, "PHYS") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PHAR") OR LIMIT-TO (
, "MATH") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "DECI") OR LIMIT-TO (
, "NEUR" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "DENT") OR LIMIT-TO (
"PSYC")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Colombia") OR LIMIT-

TO ( EXACTKEYWORD , "Climate Change") OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD |,
"South America")) AND ( LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , "Colombia" ) )

En Google Académico se revisaron solo las primeras 10 paginas de resultados (cada pagina con
20 documentos), tanto en inglés y espafiol. En estas blsquedas se encontraron 3 articulos de
revision del tema de cambio climatico y salud, los cuales fueron publicados en 2015, 2017 y 2019.
Estas revisiones ayudaron a complementar las busquedas realizadas en los buscadores
especializados, dando como resultado un total de 53 publicaciones que abordan este tema para

diferentes enfermedades en el pais (Figura 2.9). Cabe destacar que dada la naturaleza de los
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buscadores usados, en esta revision no se tuvieron en cuenta documentos de agencias
gubernamentales u otra literatura gris, a excepcion del estudio realizado por (Cerén & Osorio,
2013) sobre dengue y malaria. Las tres primeras publicaciones se realizaron al final del siglo XX,
todas para la malaria. El estudio de esta enfermedad domind durante la primera década del
presente siglo con el 77% del total de publicaciones realizadas, tiempo en el cual solo se
publicaron 3 documentos abordando enfermedades diferentes, 2 para leishmaniasis (15%) y 1
para infecciones respiratorias agudas (8%). En el Gltimo decenio esta tendencia cambid, pues
aument6 la diversidad de temas, la cantidad de publicaciones. Entre 2011 y lo que va del 2021,
se publicaron el 70% de todos los estudios encontrados en esta busqueda. Ademas, se paso de
estudiar tan solo 3 enfermedades a abordar 6 mas, para un total de 9, adicionando la aparicion
de articulos de revision. Finalmente, la malaria paso de ser el tema del 100% de las publicaciones
entre 1996 y 1999, a un 77% entre el 2000 y el 2010, para terminar con un reducido 16% del total
entre el 2011 y el 2021. En la ultima década la malaria solo fue superada por las publicaciones
de dengue (32%), pero fue seguida muy de cerca por la leishmaniasis y las enfermedades

asociadas al aire, con un 11% cada una.

Figura 2.9. Publicaciones que relacionan la variabilidad climatica y/o el cambio antropogénico

de esta en Colombia, por afio y tema.
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Hechas estas claridades, podemos observar en la Figura 2.10 todo el panorama completo desde
1996 hasta 2021.
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Figura 2.10. Publicaciones que relacionan la variabilidad climatica y/o el cambio antropogénico

de esta en Colombia, por temay porcentaje.
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Si el lector desea profundizar mas sobre el tema, puede consultar el Anexo B que presenta la

lista de referencias de las principales publicaciones sobre el impacto de la variabilidad climatica
y el cambio antropogénico de ésta sobre la salud humana en Colombia.

2.3. Clima y efectos sobre la salud en Antioquia

Esta seccion presenta las principales generalidades y proyecciones climéticas del departamento
de Antioquia, asi como la de las areas de jurisdiccion de las CARs del departamento. Ademas,
también describe los estudios que vinculan la variabilidad climatica natural y el cambio

antropogénico de ésta con eventos de salud en Antioquia.

2.3.1. Generalidades climaticas en el departamento de
Antioquia

En el departamento de Antioquia los principales factores geogréaficos que condicionan el clima,

de acuerdo con Poveda (Poveda, 2006) son:

1) su localizacion en la zona ecuatorial al noroeste de Colombia; 2) la presencia de
los ramales occidental y central de la cordillera de los Andes que cruzan de sur a
norte; 3) su cercania a los océanos Atlantico (mar Caribe) y Pacifico; y 4) su

vegetacion. (p. 2).

A continuacion, se abordan algunas generalidades como la temperatura, la precipitacion y las

zonas climaticas de Antioquia.
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En la Figura 2.11
Temperatura media anual (°C) del departamento de Antioquia.
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Nota. Fuente: Tomado del Atlas Climatolégico de Colombia (IDEAM, 2015).

se muestra la distribucion espacial de la temperatura promedio anual en Antioquia. Las
temperaturas mas altas (promedios anuales) ocurren sobre el norte de Zaragoza, Caucasia,
Nechi y El Bagre, al igual que en el valle del rio Magdalena con promedios anuales mayores a
28°C. Por su parte, se presentan temperaturas entre 26 y 28 °C en las subregiones de Uraba,
Magdalena Medio, Bajo cauca, y nordeste en los limites con el departamento de Bolivar. En el
resto del territorio antioquefio, la temperatura media oscila entre los 12 °C y los 20°C, lo cual
dependen estrechamente de | a elevaci - -n. ALa temp
antioguefas disminuye al cuando aumenta la altura sobre el nivel del mar, mas o menos a una

tasa de 5,3 grados Centigradosporcad a ki | - metr o de a(Roveday2006). ( 5, 3AC/ k

Figura 2.11
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Temperatura media anual (°C) del departamento de Antioquia.
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Nota. Fuente: Tomado del Atlas Climatoldgico de Colombia (IDEAM, 2015).
Ademas de la elevacion:

otros factores influyen sobre la temperatura media anual de la geografia antioquefia como
son: (1) el tipo de vegetacion dominante, por su efecto de sombrio y por el enfriamiento
que resulta de la evaporacion y transpiracion del vapor de agua por las plantas, (2) la
cercania a los océanos por el influjo de las brisas marinas y (3) la posicién con respecto
a los valles interandinos por la direccion en la circulacién de los vientos himedos, y por el
efecto de recibir la radiaciéon solar principalmente en la mafiana o en la tarde. (Poveda,
2006)

Por otra parte, la distribucién espacial de las lluvias esta influenciada de forma fundamental por
la localizacién, y la fisiografia del departamento de Antioquia. La humedad en la atmosfera es

traida de los océanos por las corrientes en chorro superficiales ya descritas en la seccion 0,
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Figura28( Choc - , Caribe, y de | a media trop-sfera) vy
por la evapotranspiracion del suelo y la vegetacion, principalmente de la parte baja de los valles

de | os r2os Magdal en a(Povada 2006. QueAdmo gats® mencioMbarmds 2 0
se encargan de aportar entre un 30-40% de las lluvias en el pais (Cuartas & Poveda, 2002). En

la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se muestra la distribucion espacial de la p
recipitacion total anual en Antioquia. La precipitacién en Antioquia oscila en promedio entre los
1.000 y 5.000 mm anuales. Con la excepcion del sur de la subregién del Uraba, donde se
observan las mayores precipitaciones totales anuales del departamento, entre 7.000 y 9.000 mm,

en la zona limitrofe con el departamento del Chocd, en los municipios de Murind6 y Vigia del
Fuerte. Lo que contrasta con los valores observados en el norte del Uraba antioquefio, donde en
algunas partes de los municipios de Arboletes y San Pedro de Urab4, hay valores de lluvias entre
1.000 y 1.500 mm. A su vez, en las subregiones del Occidente y Suroeste las precipitaciones
oscilan entre 1.500 y 3.000 mm, al igual que en la subregién del Magdalena Medio. Por su parte,

las subregiones Oriente, Bajo Cauca, Norte y Nordeste alcanzan precipitaciones totales anuales

de hasta 7.000 mm y no menores de 3.000 mm (IDEAM, 2015).

Respecto a las lluvias el centro y oeste de Colombia experimentan un ciclo anual bimodal de
precipitacion, con temporadas de lluvia intensa en los meses de abril-mayo y septiembre-
noviembre y temporadas de lluvia baja en los meses de diciembre-febrero y junio-agosto,

impulsado principalmente por el doble paso de la ZCIT (Poveda, Alvarez, et al., 2011).

Figura 2.12

Precipitacién media anual (mm) en el departamento de Antioquia.
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Nota. Fuente: Tomada del Atlas climatologico de Colombia (IDEAM, 2015).

Estos patrones de precipitacion y temperatura en el departamento, sumada a la accidentada
topografia del departamento de Antioquia, determinan las zonas climaticas que se presentan en
el departamento (

Figura 2.13.
Clasificacion climatica del departamento de Antioquia (Caldas i Lang).
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Nota. Fuente: Tomada del Atlas Climatoldgico de Colombia (IDEAM, 2015).). Los climas calidos
himedos y semihimedos se localizan en las franjas occidental (Uraba y limites con Chocd),
oriental (bajo cauca y Magdalena medio) y central (valle del rio Cauca). Mientras que los climas
templados y frios se distribuyen en las vertientes de las cordilleras central y occidental, y ocupan

el centro del departamento.

Figura 2.13.

Clasificacion climatica del departamento de Antioquia (Caldas i Lang).
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Nota. Fuente: Tomada del Atlas Climatolégico de Colombia (IDEAM, 2015).

En los siguientes parrafos se describen las generalidades climéticas en las areas de jurisdiccion
de las autoridades ambientales del departamento de Antioquia: CORANTIOQUIA, CORNARE y
CORPOURABA. Dada la gran extension del territorio en jurisdiccion de Corantioquia, el clima

esta condicionado de la siguiente manera

por cuatro regiones hidrocliméaticas: Medio Cauca i Alto Nechi, Magdalena Medio, Sina 1
San Jorge i Bajo Nechi i Uraba y Bajo Magdalena. Las dos primeras presentan
regimenes bimodales de precipitacion, con las mayores lluvias en los periodos abril-mayo
y septiembre-octubre, y las menores en los periodos de enero-febrero y julio; las otras dos
regiones hidroclimaticas presentan regimenes monomodales, con las menores lluvias en
el periodo enero-marzo; las zonas mas humedas se ubican en el Bajo Cauca y pueden
superar los 5.000 mm anuales de precipitacion, mientras las zonas mas secas se ubican
en el cafién del rio Cauca y pueden llegar a presentar hasta 1.500 mm anuales de
pr eci pi(Qomrgioquianet ab, 2018, p.17).
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La temperatura media anual puede ir desde los 28 °C 0 mas en algunas zonas del Bajo Cauca y
el Magdalena Medio y hasta los 2 °C 0 menos en los paramos de las cumbres de las montafas.
Esta variedad en las condiciones climéticas es debida a la topografia propia de las dos cordilleras
gque atraviesan el territorio, que permite ademas tener la gran variedad de ecosistemas y de
servicios que de ellos se derivan (Corantioguia, Gobernacién de Antioguia, & Techoldgico de
Antioquia, 2018).

En el &rea de jurisdiccion de CORNARE las precipitaciones son muy diversas, en la zona central
que cubre parte de los municipios de Cocorna y San Francisco se presentan las mayores
precipitaciones totales anuales, que varian entre 5.000-6.000 mm. En la parte oeste de la
jurisdiccién de CORNARE, en parte de los municipios de Guarne y Cocorna se dan las menores
precipitaciones totales anuales, entre 1.500-2.000 mm. Se resalta la importancia de que en las
partes altas las precipitaciones son reducidas y en las partes bajas e intermedias se presentan
mayores valores de precipitacion, por el efecto del piedemonte Antioquefio. Respecto a la
temperatura, en La Unién y Abejorral se presenta la media mensual mas baja, y la méas alta en
las estribaciones del valle medio del Magdalena, en Puerto Triunfo, entre 27,1y 28 °C. En la zona
central de la region sobre los municipios de Granada, Santuario, Cocorna, Carmen de Viboral y
Sons-n se da la mayor variabilidad de la temperatura media, influenciada por el relieve.
(CORNARE, WWEF, et al., 2017b).

Respecto al area de influencia de CORP OURAB C, ise encuentra influenci
en forma alterna por el M a(EOREQURABAeCornysulter Ecoferes®a n o P a
SAS, & Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2019). La época de lluvias se da en el

periodo abril-diciembre y es causada por los vientos cargados de humedad del Pacifico que

entran por el sur y suroeste de la regién. A medida que estas masas de aire avanzan hacia el

norte, su contenido de humedad disminuye en forma regular hasta llegar a Turbo. Por otro lado,

la época seca esta asociada al océano Atlantico y el mar Caribe, especificamente a los vientos

alisios que provienen de estas masas de agua y entran a la regién por el norte, en mayor

proporcion de enero a marzo (CORPOURABA, Consultor Ecoforest SAS, & Ministerio de

Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2019).

2.3.2. Cambio antropogénico y proyecciones climaticas en
Antioquia

El cambio climatico global puede modificar los patrones de precipitacion y temperatura a

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



1 UNIVERSIDAD w5k
| DE ANTIOQUIA &l

acultad Nacional de Salud Piblica l GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Héctor Abad Gémer weps e e UNIDOS

diferentes escalas. En la busqueda de sefales de cambio climatico en el departamento de
Antioquia, Cantor y Ochoa (Cantor & Ochoa, 2011) analizaron 45 estaciones en Antioquia, y
evaluaron tendencias de largo plazo en series mensuales de precipitaciéon y nimero de dias de
precipitacion. Este estudio encontré que estas dos variables mostraron un decrecimiento del
promedio diario, a la vez que un aumento de la cantidad y el nimero de dias lluviosos a escala
mensual. Lo que puede indicar que es muy posible que la cantidad de lluvia en grandes periodos

de retorno aumente, mientras los valores cercanos a la media disminuyan.

Por otro lado, Munera etal (V. Munera et al.,, 2016) analizaron las series mensuales de
precipitacién y temperatura de la cuenca del rio Grande en el departamento de Antioquia,
mediante el uso de pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas. Ellas encontraron
tendencias de precipitacion crecientes y decrecientes, es decir, una sefial no muy clara para esta
variable. Sin embargo, respecto al andlisis de la temperatura de los datos de ERA-Interim, se
observd un calentamiento en la region del orden de 0.4°C/década, asociando este

comportamiento al cambio climético o a factores locales.

En (Reay et al., 2007)) realizaron simulaciones para 3 escenarios futuros: 2011-2040, 2041-2070
y 2071-2100. El periodo de referencia para estos escenarios fue 1976-2005. En la Figura 2.14
Diferencia en porcentaje de la temperatura media 1976-2005 y 2071-2100.
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Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacion Ambiental de
Colombia (SIAC).

se muestra para el departamento de Antioquia los resultados de los cambios esperados para
finales del siglo XXI de la temperatura media. En general, se evidencia un aumento de la
temperatura promedio en todo el departamento, con aumentos maximos cercanos a los 3 °C y
minimos de 0.5 °C. Las subregiones de Uraba, Bajo Cauca y Magdalena Medio es donde se
espera aumente en mayor medida la temperatura media (3 °C), destacando que actualmente es
en estas subregiones donde se presenta la mayor temperatura media. Para el Valle de Aburra,
se espera aumentos cercanos entre 2.1 °Cy 2.2 °C, y en el resto del territorio del departamento,
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incrementos entre 1 °C y 1.6 °C (Reay et al., 2007).

El porcentaje de precipitacion en promedio sobre todo el territorio podria aumentar en el corto
plazo 4.9% (2011-2040), subiendo hasta 6.9% en el mediano plazo (2041-2070) y alcanzando
aumentos de hasta 9.3% a finales del siglo (2071-2100. Sin embargo, estos resultados seran
diferentes para cada subregion, con una variacion entre el -9% y el 10% en la mayor parte del
territorio del departamento de Antioquia (Figura 2.15

Diferencia en porcentaje de la precipitacion 1976-2005 y 2071-2100.
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Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacion Ambiental de
Colombia (SIAC).). Por ejemplo, para finales del siglo se espera una reduccion en la precipitacion
en la subregion del bajo Cauca (20%-30%). Mientras que, en la zona norte de la subregion del

Suroeste, el sur de la subregion Occidente y en todo el Valle de Aburra los cambios esperados
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de la precipitacion son aproximadamente mayores del 40% (Reay et al., 2007).
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Figura 2.14

Diferencia en porcentaje de la temperatura media 1976-2005 y 2071-2100.

Diferencia temperatura media C°
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N 161°c-1,8°c [l 261°C -2,7°C
1,81°c -2,0°c |l 2,71°C -3,0°C
2,01°C -2,1°C

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacién Ambiental de
Colombia (SIAC).
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Figura 2.15

Diferencia en porcentaje de la precipitacion 1976-2005 y 2071-2100.
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Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacién Ambiental de
Colombia (SIAC).(IDEAM et al., 2015)

Estos cambios en las variables de temperatura y precipitacion, junto a otros criterios definiran el
confort térmico, es decir, aquella sensacion respecto al ambiente. Para finales del siglo actual
entonces, gran parte del departamento sera catalogado como muy caluroso sobre las zonas de
los bordes periféricos (Uraba, Bajo Cauca, Magdalena Medio y norte de la subregién Nordeste),

y entre calido y agradable hacia el centro (jError! No se encuentra el origen de la referencia.)
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Figura 2.16

indice de confort térmico para el periodo 2071-2100.
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Indice de Confort Témico
I Muy caluroso
[0 caluroso
Calide
Bl Agradable
Algo frio
I Frio
I Muy frio

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Informacion Ambiental de
Colombia (SIAC).(IDEAM, 2010a)

2.3.2.1. Proyecciones climaticas en las areas de jurisdiccion de
las autoridades ambientales del departamento de Antioquia

2.3.2.1.1. Proyecciones climaticas en el area de jurisdiccion de CORPOURABA

De acuerdo con las proyecciones climéticas realizadas por el IDEAM en el afio 2015, la
temperatura de la subregion del Uraba antioquefio, Nutibara y Urrao para el afio 2070 aumentara
entre 1,2 °C en la zona andina del territorio y 1,9 °C en los municipios de norte y centro de la
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region. Para finales del siglo actual, se espera que la temperatura aumente entre 2,7 °Cy 3 °C
en la mayoria del territorio, siendo posiblemente las zonas costeras y planicies de la regién las
mas impactadas (CORPOURABA et al., 2017).

Respecto a los cambios esperados en la precipitacion, se espera que oscile entre un aumento
del 10% y una disminucion del 10% a finales del siglo actual (afio 2100) segln las épocas y zonas
de la subregion. Los efectos de los cambios esperados son poco predecibles, por lo cual, en las
épocas secas se veran intervalos de lluvias e inundaciones y en periodos humedos habra
sequias. Es importante resaltar que, si se mira al horizonte 2070, los municipios que estan en la
zona montafiosa Andina tendran un nivel de amenaza mucho mas alto por precipitacién que los
municipios de las cuencas bajas y planicies. Asi mismo, el nivel medio del mar aumentara a
escala global y local, y se espera que para el aflo 2030 de acuerdo con el INVEMAR, el nivel
medio del nivel del mar aumente 30 cm. Las consecuencias e impactos que se podrian generar
son: dafos sobre la infraestructura, y viviendas, aumento en las tasas de erosion, intrusién salina
mas agresiva, inundaciones costeras, e incremento en los costos para la potabilizacién del agua.
Se espera que los municipios costeros de Turbo, Necocli, San Juan y Arboletes se vean afectados
por inundaciones costeras (293.5 km?), impactando de manera directa cabeceras y centros
poblados rurales (CORPOURABA et al., 2017).

2.3.2.1.2. Proyecciones climaticas en el area de jurisdiccion de CORANTIOQUIA

CORANTIOQUIA et al. (Corantioquia, Gobernacién de Antioquia, & Tecnolégico de Antioquia,
2018) sugieren que en el territorio de su jurisdiccién la lluvia total acumulada anual no presentara
variaciones en mas del 50 %. En la territorial Panzenu es posible se presenten reducciones de
hasta 30% para ambos periodos de tiempo en la regién del bajo Nechi y del Bajo Cauca. En las
territoriales de Hevéxicos y Aburra norte se espera incrementos de hasta un 40% o mas, en las
territoriales de Tahamies, Aburra sur, Cartama y Citard se esperan incrementos en la
precipitacion de hasta un 20 a 30 %. Ademas, CORANTIOQUIA et al. (Corantioquia, Gobernacion
de Antioquia, & Tecnoldgico de Antioquia, 2018) esperan que la temperatura promedio anual
aumente en todo el territorio de su competencia; con incrementos hasta de 0,5 °C en las zonas
de paramo en el corto plazo, y hasta de 1 °C en el largo plazo; y en aquellas zonas por debajo de
1.000 msnm, como el bajo Cauca y el Magdalena Medio, incrementos de 1-1,2 °C en el corto

plazo, y de hasta 2,5- 3,0 °C en el largo plazo.
En el Anexo A (Figura 12 y Figura 13), se muestran los cambios esperados en la precipitacion
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y en la temperatura para el territorio de esta CAR. Se observan cambios en la precipitacion en
las partes altas de las cuencas del rio Cauca y Magdalena, donde posiblemente se alteraran las
dindmicas de los ecosistemas, las poblaciones y los sistemas productivos riberefios. En el corto
plazo la precipitacibn en ambas cuencas podria aumentar hasta un 40 9%, generando
posiblemente aumentos en los impactos derivados de la mayor disponibilidad de agua en la
cuenca, cambios en los niveles de los rios, en la cantidad de sedimentos y en la formas de
desarrollo de las actividades riberefias (Corantioquia, Gobernacién de Antioquia, & Tecnoldgico
de Antioquia, 2018).

2.3.2.1.3. Proyecciones climaticas en el area de jurisdiccion de CORNARE

Para el periodo 2041-2070 los mayores cambios se presentaran sobre los municipios del extremo
oriental y occidental: Puerto Triunfo, El Retiro, La Ceja, La Union y Rionegro, mientras que, los
menores cambios serdn sobre los municipios del norte y en el centro: Santo Domingo,
Concepcion, San Roque, San Carlos y San Rafael. Las areas restantes sufrirAn cambios
intermedios en relacion con las zonas descritas anteriormente. En la zona boscosa de los
municipios de Puerto Triunfo, San Luis y San Francisco se espera para finales de siglo cambios
en la temperatura mayores a 2 °C y cambios menores sobre los valles de San Nicolas
(CORNARE, WWF, et al., 2017b), ver Anexo A (Figuras 14 y 15). Adicionalmente, se pudo
establecer que las condiciones climéticas esperadas para el Oriente Antioquefio podran generar
variaciones importantes sobre las &reas naturales, los sistemas humanos y las actividades
econdmicas y productivas, generando la necesidad de adaptacion de los actores que habitan el
territorio, asumiendo los nuevos retos y oportunidades de un clima cambiante (CORNARE, WWF,
et al., 2017Db).

2.3.2.1.4. Proyecciones climaticas en el area de jurisdiccion del Area Metropolitana del Valle de
Aburra

Con el fin de establecer las proyecciones climaticas en el Area Metropolitana, fue usado el modelo
numérico Weather Research and Forecast (WRF), con el cual se estimaron los cambios en las
variables de: temperatura a 2 metros de la superficie, precipitacion y humedad relativa en los
municipios del Area Metropolitana del Valle de Aburra. Los resultados indicaron que para la
década 2040-2049 la temperatura del aire aumentara en el interior del Valle de Aburra con un
patron de expansién de las zonas mas calidas, asi mismo esta tendencia persistira hasta final de
siglo para la década 2090-2099 (AMVA & Universidad Nacional de Colombia, 2018). En el Anexo
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A (Figura 16) se observé como la temperatura del aire aumentara sobre todo el valle, con una
tendencia expansiva de las zonas calidas sobre el territorio. Este comportamiento es uniforme

para todos los meses.

El cambio climatico y su efecto en la precipitacion en el Valle de Aburra indica que habra
aumentos de precipitacion en los meses de julio y septiembre, pero disminuciones en los meses
de enero, mayo y noviembre (Anexo A, Figura 17). Ademas, dada la complejidad de representar
y modelar tales variables, el estudio indica que al ser un primer andlisis no es posible establecer
un cambio concluyente en las proyecciones de precipitacion. Al analizar las series integradas de
la precipitacion media y la precipitacion acumulada para los municipios, se observa que los meses
con mayores tasas de precipitacion oscilan entre los meses de agosto y octubre en la mayoria de
los municipios del valle. Las series acumuladas de precipitacion en todos los municipios
presentan un resultado general, las tasas de precipitacibn muestran una tendencia decreciente
para las dos décadas de cambio climéatico analizadas, con registro de menores tasas de
precipitacién a mitad y final de siglo, este resultado se presenta para los municipios de Barbosa,
Bello, Copacabana, Girardot, Guatapé, Rio Grande. Para el caso de los municipios de La Estrella,
Sabaneta y Caldas la tasa acumulada de precipitacién anuales no presenta cambios (AMVA &

Universidad Nacional de Colombia, 2018).

2.3.3. Impactos del cambio climatico antropogénico y la
variabilidad climatica natural en la salud en Antioquia

En el departamento de Antioquia se encontraron 12 estudios que vinculan la variabilidad climatica
natural del clima o los cambios antropogénicos de ésta con algun efecto en la salud. Estos
corresponden al 22.64% del total de estudios realizados en el pais sobre esta problematica
(seccibn 0). De éstos, 5 fueron relacionados con la malaria (42%), 5 con el dengue (42%), y los
2 restantes sobre impactos asociados con la contaminacion del aire (16%). Lo que concuerda
con la tendencia nacional del dominio de la malaria y el dengue en los estudios que abordan esta

problematica (seccién 0).

Los estudios de dengue (Acosta Cardona, 2015; Fernandez-Nifio et al, 2016,; Rua-Uribe et al.,
2013; Rua Uribe et al., 2013; Ruiz-Lopez et al., 2016) y contaminacion del aire (Fernandez-Nifio
et al., 2018; Gaviria et al., 2011) se han concentrado en el Area Metropolitana del Valle de Aburra
(AMVA), con excepcion del estudio de Acosta Cardona (Acosta-Cardona, 2015), que analiz6 todo

el departamento, incluyendo AMVA . Por otro lado, la asociacion de la malaria con variables
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ambientales se ha estudiado en el Bagre (Rua-Uribe, 2006; Ruiz et al., 2006), Anori (Siraj et al.,
2014), Caucasia (Poveda, G., Rojas, W., Quifiones, M., Vélez, |., Mantilla, R., Ruiz & Zuluaga, J.,
Rua, 2001), otros municipios del departamento (Poveda, G., Rojas, W., Quifiones, M., Vélez, 1.,
Mantilla, R., Ruiz & Zuluaga, J., Rua, 2001; Poveda, Estrada-Restrepo, et al., 2011) y todo el
departamento (Siraj et al., 2014).

Respecto a la contaminacion del aire en Medellin, se ha estudiado su relacion con las consultas
por enfermedades respiratorias (Gaviria et al., 2011) y suicidios (Fernandez-Nifio et al., 2018).
Para aclarar la relacién entre los niveles de material particulado PM2.5 y PM10 y las consultas
(externas y por urgencias) por enfermedades respiratorias (asma, bronquitis, infecciones, rinitis),
se usaron 10 modelos de series de tiempo estimados con minimos cuadrados con correccion de
White, 5 modelos para PM10 y 5 modelos para PM2.5. Para lograr esto, se usaron registros
diarios entre marzo de 2008 y diciembre de 2009, tanto para los registros de contaminacién como
para los de consultas por enfermedad respiratoria. Los resultados encontraron una relacion
positiva entre los niveles de PM10 y PM2.5y las consultas por enfermedades respiratorias, siendo
mas fuerte esta para el PM10. Los modelos también tuvieron en cuenta el efecto de variables
climaticas, que, a pesar de ser significativo para la precipitacién, no tuvo un impacto mayor al de
la contaminacién (Gaviria et al., 2011). Por el contrario, no se encontré una relacion significativa
entre la incidencia de suicidios de hombres y mujeres y los contaminantes del aire (NO2, SOy,
CO, Os, PM10 y PM2.5). Esta asociacion fue investigada usando modelos condicionales de
Poisson, con los registros diarios de contaminantes del aire entre 2011-2014, como las principales
variables explicadoras. Los modelos fueron ajustados para la temperatura, la humedad relativa,
la precipitacion y los fines de semana, y estratificados por dia, mes y afio, asi como por sexo y

grupos de edad (Fernandez-Nifio et al., 2018).

Para otro lado, se ha encontrado una fuerte relacion estadistica entre los casos de dengue y la
ocurrencia del ENSO, tanto en el AMVA (Acosta-Cardona, 2015; Rua Uribe et al., 2012), como
en Antioquia (Acosta-Cardona, 2015). Esta relacién tiene un rezago de 3 a 6 meses con la
temperatura superficial del mar en la region de El Nifio 3,4 en el océano Pacifico (Rua Uribe et
al.,, 2012), y de 7 meses con el indice ONI y MEI (Acosta-Cardona, 2015) en todo Antioquia.
También se ha encontrado una relacién estadisticamente significativa entre la precipitacion y los
casos de dengue en Medellin, con un rezago de 5 meses (Rua-Uribe et al., 2013). Ademas, un
andlisis de ondiculas para casos de dengue entre 2007 y 2012, no encontré un patron estacional

interanual claro ni continuo, a pesar de observarse ciclos cada 4 o0 8 semanas, los cuales fueron
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permanentes pero discontinuos (Fernandez-Nifio et al., 2016). El principal vector del dengue (y
otros arbovirus como fiebre amarilla, Chikunguya, y Zika) el Aedes (Stegomya) aegypti también
parece que se ha visto afectado por el aumento de las temperaturas en el AMVA. Ruiz-Lépez
(Ruiz-Lépez, F., Gonzalez-Mazo, A., Vélez-Mira, A., Gobmez, G., Zuleta, L., Uribe, S., Vélez-
Bernal, 2016) encontraron algunos especimenes de este mosquito a la mayor altura registrada
en Colombia 2302 msnm, asi como especimenes infectados con el serotipo 2 del virus del dengue

a 1984 msnm. Ambos registros hechos en el municipio de Bello.

El primer estudio que abordo la relacién malaria-clima se publicé en 2001 (Poveda, G., Rojas, W.,
Quifiones, M., Vélez, |., Mantilla, R., Ruiz & Zuluaga, J., Rua, 2001). Para este trabajo se
analizaron casos mensuales de P. vivax entre 1980 y 1997 de 16 municipios de Antioquia, para
calcular el ciclo anual de la malaria durante la ocurrencia del evento de El Nifio y en condiciones
normales. Ademas, se tomaron los casos mensuales de P. vivax y P. falciparum en Caucasia
Antioquia entre 1990 y 1997, con el fin de estimar correlaciones cruzadas estacionales con los
registros de diversas variables hidroclimatolégicas. Poveda, Rojas et al. (Poveda, G., Rojas, W.,
Quinones, M., Vélez, |., Mantilla, R., Ruiz & Zuluaga, J., Rua, 2001) encontraron que en la mayoria
de los municipios estudiados se evidencia un ciclo anual de los casos de malaria, el cual tiene un
comportamiento diferente entre municipios, pero que es intensificado durante la ocurrencia de El
Nifio. Adicionalmente, en Caucasia se encontrd una fuerte asociacion estadistica negativa entre
el caudal del rio cauca y los casos de malaria. Estos resultados, segun los autores, sugieren que
hay un fuerte acoplamiento entre los casos de malaria endémica y los ciclos anuales e

interanuales de las variables hidroclimaticas en Colombia.

Los primeros trabajos que analizaron la relacién entre los brotes de malaria y el ENOS en
Colombia fueron publicados por Rua-Uribe (2006) y Ruiz (2006), se realizaron en los municipios
de Nuqui (Chocd) y el Bagre (Antioquia). El trabajo de Rua-Uribe (Rua-Uribe, 2006) se enfocd en
los aspectos entomoldgicos de los vectores, mientras que el de Ruiz et al (Ruiz et al., 2006) en
el desarrollo de modelos matematicos que pretenden simular el patron de infeccién usando datos
entomoldégicos y climaticos de las zonas de estudio. El trabajo de campo de Rua-Uribe (2006)
realiz6 capturas de los mosquitos hembras 1 semana al mes, desde agosto de 2001 hasta
diciembre de 2004, con el fin de buscar asociaciones estadisticas significativas entre las series
de tiempo entomoldgicas (densidad y paridad), epidemiologicas (casos de P. vivax y P.

falciparum) y climéticas (Temperatura media, minima, y méxima, precipitacién, y humedad
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relativa). Sin embargo, en la localidad de La Sardina del municipio de El Bagre solo se encontro

una asociacion negativa significativa entre los casos de malaria y la humedad relativa.

Por otro lado, antes de la simulacion del modelo matematico, Ruiz et al. (Ruiz et al., 2006)
realizaron andlisis estadisticos con casos de malaria mensuales (P. vivax y P. falciparum),
temperatura promedio diaria, precipitacion diaria y humedad relativa promedio diaria para el
periodo de tiempo comprendido entre enero de 1990 y diciembre de 2004. Este analisis encontrd
que los casos de P. vivax en El Bagre estan correlacionados negativamente con la precipitacion,
y este grado de asociacién aumenta con rezagos de 1 mes, alcanzando el maximo nivel con 4
meses de rezago. Mientras que los casos de P. falciparum muestran el mismo patrén con la lluvia,
pero también tienen una correlacién positiva con la temperatura del aire, con los mayores valores
para rezagos entre 1y 3 meses. Adicionalmente, se encontrd que en afios normales (no Nifio) el
ciclo anual de los casos de P. falciparum tiene un pico entre mayo y julio, el cual se da después
de un pico del ciclo anual de la temperatura, y precede a un pico del ciclo anual de la lluvia.
Ademas, (Poveda, G., Rojas, W., Quifiones, M., Vélez, |., Mantilla, R., Ruiz & Zuluaga, J., Rua,
2001) se observa una intensificacion del ciclo anual de casos de malaria en la ocurrencia del
evento El Nifio. Una vez hecho este andlisis estadistico, se prosiguié a simular un sistema de
ecuaciones diferenciales acopladas mediante el método Runge-Kutta 4 en el programa Powersim
Constructor 2.51, bajo la influencia de la temperatura y la precipitacion. Estas ecuaciones
representan la poblacién inmadura y adulta de los mosquitos, la poblacion de humanos, la
disponibilidad de criaderos, y la interaccion depredador-presa en estos criaderos. Sin embargo,
dada la complejidad inherente del sistema que se pretendia modelar, y debido a que este modelo
fue uno de los primeros publicados en el mundo que pretendia lograr este objetivo (Bernal-Garcia,
2018) las simulaciones se realizaron por médulos separados, lo que llevo a que el modelo fuera
mejorado en afios posteriores (Bernal-Garcia et al., 2014), derivando en un nuevo modelo
(Bernal-Garcia, 2018; Bernal-Garcia et al., 2018). No obstante, las simulaciones del modelo Ruiz
et al. (Ruiz et al., 2006) logran representar bien las variaciones estacionales de los casos de P.

falciparum, pero con algunos retrasos y una menor media respecto a los valores historicos.

El siguiente documento que se publicé fue una ampliacién y actualizacién del primero (Poveda,
G., Rojas, W., Quifiones, M., Vélez, |., Mantilla, R., Ruiz & Zuluaga, J., Rua, 2001), cuyos autores
son Poveda, et al. (Poveda, Estrada-Restrepo, et al., 2011). Este trabajo hizo un especial enfasis
en la importancia de investigaciones para la implementacion de sistemas de alerta temprana, asi

como medidas y programas de prevencion, control y mitigacion efectivas de la enfermedad en
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zonas endemicas. Ademas, se enfatiz6 en la pertinencia de estos estudios para el disefio e
implementacién de un adecuado flujo de recursos cientificos y financieros por parte del Ministerio
de Salud y Proyeccién Social hacia las autoridades regionales y municipales de salud. En este
articulo, se exploroé la relacién entre los casos de malaria de algunos municpios de Antioquia (El
Bagre, Turbo, Zaragoza, San Pedro de Uraba) y los indices usados para cuantificar el ENSO
(SOlI, MEI, anomalias de la temperatura superficial del aire) con corelaciones cruzadas retrasadas
a escalas estacionales (trimestres), las cuales muestran valores mas altos que las correlaciones
anuales. Ademas, se exploré la relacion entre el indice de de vegetacion normalizada (NDVI por
sus siglas en ingles) y los casos de malaria mensuales entre 1990 y 2006 en 12 municipios de
Antioquia, encontrandose que el NDVI puede ser usada como un indicador ambiental de los casos

de malaria.

Finalmente, Siraj et al (Siraj et al., 2014) usaron un modelo de regresién binomial negativo GLM
para estimar la tasa de cambio en el nimero de casos de malaria, dado un aumento de 1 °C en
la temperatura en el departamento de Antioquia (jError! No se encuentra el origen de la r
eferencia.). Este mapa evidencia que el aumento de la temperatura del aire, entre 1990 y 2005,
ha extendido la distribucion espacial de la malaria a zonas de mayor altitud en Antioquia, y ha

aumentado los casos en aquellas regiones donde ya estaba presente.

Figura 2.17

Tasa de incremento en los casos de malaria en el departamento de Antioquia debido al

aumento de 1 °C en la temperatura del aire.
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| <30%
| | 30-40%
| 40-50%
I 50-60%
B 60-70%
B >70%

Fuente: Adaptado de Siraj et al. (Siraj et al., 2014).

2.3.4. Impactos de las amenazas en la salud en Antioquia

Con el fin de determinar el impacto que tienen las amenazas sobre los eventos en salud

reportados en el departamento, se realizd una busqueda bibliografica en la herramienta Scopus,

por medio de 7 ecuaciones. Esta busqueda se realizé Gnicamente en inglés. La primera ecuacion

fue general para desastres y amenazas naturales, limitando y excluyendo algunos términos:

1

TITLE-ABS-KEY (natural AND disaster AND emergency AND ( effect OR impact)
AND human AND health) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Natural Disasters")
OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “"Natural Disaster® ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD , "Public Health") OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Flooding")
OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Epidemic") OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
"Floods") OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Communicable Disease") OR LIMIT-
TO ( EXACTKEYWORD , "Disease Outbreaks”) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
"Mass Disaster") OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Mental Disease") OR LIMIT-
TO ( EXACTKEYWORD , ‘"Infection® ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Earthquake"” ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Hurricane") OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "COVID-19") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD, "COVID 19"))
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La segunda ecuacion fue también general, pero se especificaron las amenazas mas reportadas

en el departamento:

i TITLE-ABS-KEY (human AND health AND ( natural OR hazard OR disaster OR gale
OR floods OR fire OR wildfires OR slope AND failures OR mass AND movements
OR landslides OR freshet OR flash AND flood OR thunderstorm OR storm))

Las 5 ultimas se establecieron con el fin de encontrar mas informaciéon de las amenazas con

menos informacién encontrada en las 2 blusquedas anteriores:

1 TITLE-ABS-KEY ( wind AND human AND health AND natural AND hazard AND
natural AND disaster )

1 TITLE-ABS-KEY ( ( fire OR wildfire ) AND human AND health AND natural AND
hazard AND natural AND disaster )

1 TITLE-ABS-KEY ( ( mass AND movement OR landslides) AND human AND health
AND natural AND hazard AND natural AND disaster)

1 TITLE-ABS-KEY ((freshet OR flash AND flood) AND human AND health AND natural
AND hazard AND natural AND disaster)

1 TITLE-ABS-KEY ( ( storm OR heavy AND rain OR thunderstorm) AND human AND
health AND natural AND hazard AND natural AND disaster )

Ademas, esta blusqueda se complementd con los documentos relacionados al documento
encontrado, los cuales se sugieren en los sitios de las revistas donde fue publicado el documento.
Los resultados de esta busqueda se presentan en la Tabla 1 del Anexo C. Una vez hecho esto,
se usaron los 5 eventos en salud mas reportados en cada subregion durante este periodo, los
cuales se presentan en la Tabla 2 del Anexo C. Paso seguido a esto, se us6 la informacion
presentada en el capitulo XXX, sobre las amenazas reportadas para cada subregion del
departamento durante el periodo 2009-2019, para construir una tabla que sintetizara esta
informacion (Tabla 3 del Anexo C). De esta manera, la informacion de la Tabla 1 del Anexo C,
se uso6 para cruzar la informacion de las Tablas 2 y 3 del mismo Anexo C. Lo que dio como
resultado las Tablas 4 a 12 del Anexo C, las cuales se resumen en la Tabla 2.2

Posible relacién entre las 5 amenazas y los 5 eventos en salud mas reportados en las

subregiones

, que se presenta mas abajo de esta seccion.
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Respecto a los hallazgos, se encontré que hay poca informacion en la literatura cientifica sobre
el impacto de los vendavales en la salud. De hecho, los vendavales rara vez se presentan como
un tipo de amenaza o desastre, contrario a lo que sucede con los huracanes, los ciclones y las
tormentas, los cuales si son frecuentes en los estudios revisados. Igualmente, se encontr6 poca
informacién sobre deslizamientos y movimientos en masa. En contraste, las inundaciones fueron
la amenaza con mayores reportes asociados a impactos en la salud, seguidas por los incendios,
las tormentas o lluvias fuertes, y los desastres en general. Estos Ultimos se refieren a aquellos
documentos que no especificaban un tipo de desastre, sino mas bien abordaban los impactos en

la salud desde un enfoque general de desastres 0 amenazas naturales.

De la Tabla 2 del Anexo C, se destaca que los 5 eventos en salud mas reportados en las 9
subregiones corresponden con 8 eventos de los 32 considerados. Los dos eventos mas
reportados en todo el departamento en el periodo 2015-2019 son las complicaciones clinicas en
pacientes con enfermedades renales y en pacientes con enfermedades mentales, cada una con
el 20% del total del reporte de eventos en el departamento. Muy cerca a estas complicaciones,
se encuentra la insuficiencia cardiaca congestiva y los pterigios con el 18% y 16%
respectivamente. Estas son seguidas por dos eventos asociados a problemas nutricionales, la
deficiencia nutricional (13%), y la anemia nutricional (4%), que juntas podrian ser el tercer evento
en salud mas reportado. Finalmente, el cancer de piel y la malaria comparten el final de la tabla

con un 4%.

Por otro lado, se tiene que 7 amenazas concentran el 90% o mas del total de reportes las
subregiones: Vendavales, inundaciones, incendios, movimientos en masa, deslizamientos,
avenidas torrenciales, y lluvias (Tabla 3 del Anexo C). De éstas, la amenaza mas reportada en
el departamento, en el periodo 2009 y 2019, fueron los vendavales con un tercio del total de
reportes. Las inundaciones y los incendios completan este podio, con 17,3% y 14,5%
respectivamente. Sin embargo, considerando que los deslizamientos son un tipo de movimiento
en masa, y que los reportes de estas amenazas fueron 9,3% y 9,4% respectivamente, los
movimientos en masa serian la segunda amenaza mas reportada con un 18,7%, ligeramente por
encima que las inundaciones. Por dltimo, se encuentran con unos valores mucho menores

respecto a las otras amenazas, las avenidas torrenciales con 5,9% vy las lluvias con 4,2%.

Finalmente, debe tenerse precaucion a la hora de leer e interpretar las Tablas 4 a 12 del Anexo

C, resumidas en la Tabla 2.2
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Posible relacion entre las 5 amenazas y los 5 eventos en salud més reportados en las
subregiones

presentada aca. Por ejemplo, las complicaciones clinicas en pacientes con enfermedades
renales no estan asociadas a ninguna amenaza, debido a que en la Tabla 1 del Anexo C, estas
afecciones solo se vinculan al calor o al frio extremo, y en Tabla 3 del Anexo C, no se reporta
ninguna amenaza asociada al calor o al frio extremo. Otra precaucién tiene relacién con la forma
como se abordé esta seccion, ya que en la Tabla 1 del Anexo C se vinculan amenazas a grupos
de enfermedades y no a enfermedades especificas. Esto puede generar interpretaciones
erréneas, como sucede en el caso de los pterigios y el cancer de piel, los cuales, por ser una
afeccion ocular y dermatol6gica respectivamente, se asocian a varias amenazas (Tabla 1 del
Anexo C). Sin embargo, estas dos afecciones se explican casi en su totalidad por la exposicién
a la radiacién UV (OPS, 2020), pero debido a que no hay ningun reporte de este tipo de amenaza
en ninguna subregién en el periodo estudiado, este vinculo estéd ausente en estas tablas. De esta
manera, las Tablas 4 a 12 del Anexo C, resumidas en la Tabla 2.2

Posible relacion entre las 5 amenazas y los 5 eventos en salud més reportados en las
subregiones

, nho deben entenderse como un resultado definitivo, sino como una guia, que debe
complementarse con el conocimiento especifico que tengan los expertos sobre los eventos en

salud y los territorios.

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



Tabla 2.2

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad Nacional de Salud Piblica
Héctor Abad Gémez

[ “1‘ rlr A
4

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

UNIDOS

Posible relacion entre las 5 amenazas y los 5 eventos en salud mas reportados en las subregiones

) Magdalena Bajo . .
Amenaza/ Subregién ) Uraba Nordeste Occidente Norte Oriente Suroeste | Valle de Aburra
medio cauca
Vendavales N.A. N.A. N.A.
ANEN,
. CCPEM, | CCPEM, CCPEM,
Inundaciones CCPEM, MAL, CCPEM, DEFN
DEFN DEFN DEFN
CCPEM
CCPEM, | CCPEM, CCPEM,
) CCPEM, CCPEM, ICA,
Incendios CCPEM ICA, ICA, ICA,
ICA DEFN
DEFN DEFN DEFN
Movimiento en Masa CCPEM CCPEM
Deslizamientos CCPEM CCPEM
. . MAL, CCPEM,
Avenida Torrencial CCPEM CCPEM CCPEM
CCPEM MAL
] CCPEM, CCPEM,
Lluvias
ANEN, DEFN DEFN

Nota. Los colores indican el orden de las amenazas con mas reportes asi: lera, 2da, 3era, 4ta y 5ta; CCPEM: Complicaciones clinicas en pacientes con

enfermedades mentales; ICA: Insuficiencia Cardiaca Congestiva; PTE: Pterigios; DEFN: Deficiencia nutricional; ANEN: Anemia nutricional; CAP: Cancer de piel;
MAL: Malaria. Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de los PMGR, los reportes de ocurrencia de eventos de riesgo del DAGRAN, los indicadores de
los eventos de interés en salud publica (Gobernacion de Antioquia, 2020), y la Tabla 1 del Anexo C.
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3. Diagndstico o Linea Base de Antioquia

3.1. Metodologia

3.1.1. Modelo de Fuerzas Motrices

En 1992, los lideres mundiales adoptaron los principios de la Declaracion de Rio y la Agenda 21
como la via para el desarrollo sostenible en el siglo XXI. De este modo, se reconocié al més alto
nivel de decision la importancia de invertir en la mejora de la salud de las personas y su entorno
como requisito previo para el desarrollo sostenible. La salud humana se destacé como un aspecto
central del desarrollo sostenible, el Principio 1 de la Declaracion de Rio sostiene que los seres
humanos son el centro de las preocupaciones por el desarrollo sostenible, ya que tienen derecho
a una vida sana y productiva en armonia con la naturaleza (Corvalan et al., 1999). Los avances
conceptuales alcanzados en las distintas conferencias sobre desarrollo sostenible contribuyeron
a la definicion de modelos conceptuales sobre el ambiente y salud ambiental (Ministerio de Salud
y Proteccion Social; OPS; OMS., 2014).

La relacién entre la salud humana y el medio ambiente es compleja. Cada uno de los peligros
esta asociado a una serie de aspectos del desarrollo econémico y social. Ademas, no existe una
Unica y mejor manera de organizar y ver la relacion desarrollo/medio ambiente/salud que revele
todas las interacciones importantes y los posibles puntos de entrada para las acciones de salud
publica. Se han propuesto varias descripciones de la via causal de la salud ambiental. A partir de
ellas, y reconociendo los vinculos entre el desarrollo, el medio ambiente y la salud humana (y la
necesidad de acciones especificas en cada paso), se puede concebir un marco global en el
Modelo de Fuerzas Motrices MFM (Corvalan et al., 1999).

La metodologia de fuerzas motrices permite identificar las relaciones entre las condiciones
ambientales y la salud determinando las posibles acciones en cada una de las seis categorias
gue plantea, estas son fuerza motriz, presion, estado, exposicion, efecto y accién (Gentry-Shields
& Bartram, 2014). Aunque la exposicioén a un contaminante u otro peligro para la salud mediado
por el medio ambiente puede ser la causa inmediata de la mala salud, la fuerza motriz y las
presiones que conducen a la degradacion del medio ambiente pueden ser los puntos mas
eficaces de control del peligro. La red de conexiones dentro del marco puede utilizarse para
identificar vias o arboles de causa-efecto, dependiendo de si el marco se utiliza para analizar los
multiples efectos sobre la salud de una Unica fuerza motriz (por ejemplo, la politica de transporte
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gue se basa en el transporte en automovil y que conduce a un aumento de las lesiones
relacionadas con los vehiculos de motor, los efectos sobre el sistema respiratorio, las
perturbaciones acusticas, etc.) o para analizar las multiples causas de un solo efecto sobre la
salud (por ejemplo, infecciones respiratorias agudas (IRA)) en los nifios como consecuencia de
la pobreza, las politicas energéticas de los hogares, las politicas agricolas, etc. (Corvalan et al.,
1999).

El MFM fue desarrollado por Corvalan et al (1999) para el sector salud; se basa en la identificacion
de una red causal de factores ambientales que produce efectos negativos en la salud humana,
desde lo estructural hasta lo proximal. En concreto, las fuerzas motrices crean las condiciones en
las que pueden desarrollarse o evitarse los peligros para la salud del medio ambiente o que son
generados por un gran niamero de personas en su busqueda de las necesidades basicas de la
vida (alimentos y vivienda) o en su apropiacién y uso de los bienes de consumo. Las fuerzas
motrices incluyen las politicas que determinan las tendencias del desarrollo econdmico, el
desarrollo tecnoldgico, los patrones de consumo y el crecimiento de la poblacién (Corvalan et al.,
1999).

Las fuerzas motrices generan a su vez diferentes tipos de presiones sobre el medio ambiente, en
formas tales como los residuos de los asentamientos humanos, el agotamiento de los recursos
naturales y la emisiébn de contaminantes de actividades como: la producciéon de energia, la
fabricacion, el transporte, la extraccion de minerales, la agricultura, la silvicultura, la pesca y el
turismo. Estas presiones pueden provocar cambios en el estado del medio ambiente, como se
observa cuando se madifica el uso del suelo y/o cuando los vertidos de sustancias quimicas
toxicas u otras formas de residuos aumentan las concentraciones de sustancias en el aire, el
suelo, el agua y las plantas. Las presiones estan potencialmente asociadas a todas las etapas
del ciclo de vida de los productos industriales, desde la extraccion inicial de los recursos vy el
transporte de las materias primas, pasando por el procesamiento y la distribucion, hasta el

consumo Y la disposicion final (Corvalan et al., 1999).

El hecho de que la alteracion del medio ambiente resultante cree un peligro para la salud humana
depende de diversos factores, entre ellos el grado de exposicion real de las personas. La
exposicion requiere que las personas estén presentes tanto en el lugar como en el momento en
gue el estado del medio ambiente cambid y se volvié peligroso. Por tanto, la exposicion se refiere

a la interseccion entre las personas y los peligros ambientales. Los niveles de exposicion pueden
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ir desde lo inofensivo y aceptable hasta lo peligroso e inaceptable, dependiendo del potencial de
dafo fisico. Dadas las exposiciones conocidas y el conocimiento de las relaciones dosis-
respuesta, se pueden hacer estimaciones del riesgo para la salud de peligros especificos en la
medida en que los conocimientos actuales lo permitan. Aunque el peligro describe el potencial de
causar dafios a la salud humana, no dice nada sobre la probabilidad estadistica de que se
produzcan estos dafios. En cambio, el riesgo es una estimacion cuantitativa de la probabilidad de

gque se produzca un dafio asociado a una exposicion (Corvalan et al., 1999).

Los peligros ambientales, a su vez, pueden provocar una amplia gama de efectos sobre la salud.
Estos pueden variar en tipo, intensidad y magnitud dependiendo del tipo de peligro al que se haya
expuesto la gente, el nivel de exposicion y el nimero de personas afectadas. La mayoria de las
enfermedades importantes estdn asociadas a mas de un tipo de exposiciéon, y los peligros
ambientales interactlan con factores genéticos, la nutricién, los peligros del estilo de vida y otros

factores para causar enfermedades (Corvalan et al., 1999).

Esta metodologia ha sido usada, por ejemplo, en casos asociados a pesticidas, enfermedades
relacionadas con el uso de agua y CC (CC) (Hambling et al.,, 2011). La Organizacion
Panamericana de la Salud (2005) propone la aplicacién de este modelo para el analisis integrado
en salud ambiental. Igualmente fue adoptado desde la Dimension de Salud Ambiental del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP) para identificar y caracterizar los factores
determinantes de orden estructural, intermedio y proximal; y a su vez identificar actores y sectores
competentes y plantear acciones sectoriales y transectoriales, de caracter preventivo y correctivo
(Minsalud, 2013). EI MFM se alimenta de indicadores que se proponen a partir de la evidencia
cientifica existente (Ministerio de Salud y Proteccién Social; OPS; OMS., 2014).

Para el PDSP 2012-2021 se definieron las categorias del Modelo de Fuerzas Motrices como se

muestra a continuacion:

Fuerza Motriz: fiCondiciones de car 8cter estructur al

demogr 8ficas que afectan | as condiciones amb

(Ministerio de Salud y Proteccion Social; OPS; OMS., 2012, p.31).

Presiones: AfiMani festaciones concretas de | as
fuer zas (Mnisterio desalunl y Proteccion Social; OPS; OMS., 2012, p.32).
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Estado: AEs | a condi ci - ni ey (Mnsterio del SalddaydProtgoeibn
Social et al., 2012, p.33).

Exposicion: A Se r ef i eutagynwdos através/de lasscuales entra en contacto
el riesgo ambiental o la condicion ambiental con el ser humano (respiratoria, hidrica,
alimentaria, cutdnea) y, ademas, da cuenta de la frecuencia y la intensidad de dicho
c o nt gMiristeio de Salud y Proteccion Social et al., 2012, p.33).

Efecto: ASe refiere a | as ¢ on s@acianguesea expsesaa an

a

s al

mor bilidad, mortalidad evitabl e, (Mihistedotdeci ones

Salud y Proteccion Social et al., 2012, p.34).

En resumen, las fuerzas motrices generan presiones ambientales que resultan en cambios en el
estado del ambiente; a su vez, la poblacion ubicada en un espacio y en un tiempo concreto, se
encuentra expuesta al estado. Finalmente, los efectos son el resultado de esta red compleja de
interacciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social et al., 2012). En la siguiente figura se puede

observar el modelo de fuerzas motrices con sus componentes.

Figura 3.18

Categorias del modelo de fuerzas motrices.

Fuerza ; Crecimiento de

motriz la poblacién i Presiones

!
0 1 Desarrollo PREsmN , antropogénicas
i §

| Exposicion

EXPOSICION | externa

Econémico

i Presiones
Desarrollo X naturales
tecnoldgico i

ACCION

06 Cadena Causal

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ocampo et al (2021)

04 -

En |Ia Dimensi-n de Salud Ambiental el MFM es
nacionales y locales identificar y caracterizar los factores determinantes de orden estructural,

intermedio y proximal; y a su vez identificar actores y sectores competentes y plantear acciones
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sectoriales y transectoriales, dMinisteria de8 Satue y
Proteccion Social et al., 2012, p.21). EI MFM permite no sélo ubicar las causas de las causas y
las consecuencias de los problemas ambientales del territorio sino, también, tomar decisiones
sobre las acciones que se deban desarrollar para modificar los determinantes ambientales que
estan afectando la salud poblacional. Ademas, el modelo contribuye a identificar las acciones
estructurales que requieren voluntad y compromiso politico fuera y dentro del sector salud y las
acciones tradicionales que el sector salud debe implementar con el fin de proteger la salud,

prevenir y atender las enfermedades (Ministerio de Salud y Proteccion Social et al., 2012).

El MFM permite el uso de informacion cualitativa y cuantitativa proveniente de fuentes
secundarias. Aunque el MFM es flexible y su uso se ajusta a las condiciones especificas del
territorio, se requiere que quienes lo usen tengan un conocimiento profundo de las realidades
locales. La importancia del MFM es que se apoya en indicadores de salud ambiental, los cuales
relacionan la promocién de la salud con el modelo de desarrollo vigente y las condiciones y
consecuencias ambientales, permitiendo asi la propuesta y puesta en marcha de acciones
transectoriales especificas por cada una de las categorias del modelo (Ministerio de Salud y

Proteccion Socialet al., 2012).

Dado que el modelo se propone desde la nocion de promocioén de la salud, entonces se deben
tener en cuenta los elementos estructurales que crean y reproducen inequidades en salud; por lo
tanto, las intervenciones que se propongan deberan estar, en general, por fuera del sector salud,
pues son los otros sectores los que tienen mayor capacidad de impactar los determinantes
sociales identificados, y de ese modo producir cambios de largo plazo. Haciendo un buen uso del
modelo de fuerzas motrices es posible hacer visible el potencial que tienen las intervenciones de
promocién de la salud para disminuir las inequidades en salud ambiental (Ministerio de Salud y

Proteccion Social et al., 2012).

3.1.2. Ruta metodoldgica linea base

Teniendo en cuenta la flexibilidad del MFM se debe tener claridad sobre con cual categoria
(fuerza motriz, presion, estado, exposicion o efecto) se iniciaré la aplicacion del modelo. A ello se
le llama puerta de entrada, es decir, la categoria inicial del modelo que se escoja para hacer el
andlisis del evento de interés en salud ambiental que se ha seleccionado. En ese sentido, la
seleccién de la puerta de entrada dependera del objeto de andlisis, asi como de los intereses del

sector que esté aplicando el modelo. En el desarrollo del MFM se decidié como evento de interés

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021

preve



7 UNIVERSIDAD »k
. DE ANTIOQUIA &

Facultad Nacional de Salud Publica
Héctor Abad Gémez

1 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD UNIDOS
Y PROTECCION SOCIAL

la vulnerabilidad desde la salud ambiental al cambio y la variabilidad climatica, este fue el punto

de partida para plantear todos los componentes del modelo.

En la aplicacion del MFM para la formulacion del PACSSA se desarrollardn los momentos
definidos en los Lineamientos para la formulacién de Planes Territoriales de Adaptacion al CC
desde el Componente de Salud Ambiental (MinSalud, 2016b)

3.1.2.1. Momento 1. Identificaciéon del evento de interés en salud
ambiental

En la identificacion del evento de interés se realizaron discusiones internas entre el equipo de
trabajo y ejercicios sobre el MFM que permitieron identificar como evento de interés la
vulnerabilidad desde la salud ambiental al cambio y la variabilidad climatica. Tanto el evento de
interés como los diferentes componentes del MFM se validaron y priorizaron con expertos.

3.1.2.2. Momento 2. Categorias del MFM e identificacion de
indicadores

En el desarrollo del segundo momento, se definid el contenido de cada una de las categorias del
modelo: fuerzas motrices, presiones, estados, exposicion y efectos. Asi mismo, se definieron los
indicadores para cada una de las categorias y se identificaron las posibles fuentes de informacién
disponible y la informacion que era necesario solicitar a las entidades pertinentes. Tanto el
contenido de cada categoria como los indicadores propuestos se validaron y priorizaron con
expertos. Para mas detalle sobre el proceso de priorizacion con expertos dirigirse al Anexo E. Se
presenta a continuacién los componentes del modelo y la cantidad de indicadores planteados
para cada uno. Para revisar de forma detallada cada indicador y la forma en cémo se calculé,
dirigirse al Anexo F.

Como las fuerzas motrices hacen referencia a condiciones de caracter estructural que afectan las
condiciones ambientales en un territorio (Ministerio de Salud y Proteccién Social et al., 2012), en
el analisis de este componente del modelo se plantean indicadores a diferentes escalas, tanto
nacional, departamental como subregional. Para el desarrollo del modelo se plantearon en total
ocho fuerzas motrices: modelo de desarrollo extractivista, modelo de desarrollo agropecuario,
modelo de desarrollo energético dependiente de carbono, modelo de mitigacion y adaptacion al
CC, modelo de ocupacion del territorio, crecimiento demografico, estructura institucional para la
atencion en salud, Modelos de pensamiento y patrones culturales. Asi mismo, se plantearon

veintilin indicadores.
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Luego de definir | as fuerzas motr i cemnifestaciopes ant ear

concretas de las fuerzas motrices o el como se expresan las fuerzas motricesd6 ( OPS vy
2014, p. 32). Las presiones sobre el medio ambiente se manifiestan en formas tales como los
residuos de los asentamientos humanos y el agotamiento de los recursos naturales o la emisién
de contaminantes de actividades como la produccion de energia, la fabricacion, el transporte, la
extraccion de minerales, la agricultura, la silvicultura, la pesca y el turismo. Las presiones estan
potencialmente asociadas a todas las etapas del ciclo de vida de los productos industriales, desde
la extraccién inicial de los recursos y el transporte de las materias primas, pasando por el
procesamiento y la distribuciéon, hasta el consumo y la disposicion final (Corvalan et al., 1999). En
el planteamiento del modelo se definieron nueve presiones y diecisiete indicadores. Las presiones
son: Gobernabilidad departamental, actores subregionales, actividades econémicas, calidad de
Vida, conflicto usos del suelo, educacion, enfermedades emergentes, conflicto armado, grupos
ilegales, narcotrafico y gestion de residuos.

Para continuar con el desarrollo del MFM se plantearon los estados, que se refieren a la condicion
y la calidad del medio ambiente (Ministerio de Salud y Proteccién Social et al., 2012). En el MFM
planteado, se definieron doce estados y dieciocho indicadores. Los estados son: calidad del aire,
calidad del agua, disponibilidad del agua, cambios en la magnitud, intensidad y frecuencia de los
eventos extremos de precipitacion o temperatura, seguridad alimentaria, funciones y servicios
ecosistémicos, gestion de residuos, degradacion del suelo, territorios étnicos, calidad de vida,

deforestaciéon, aumento de radiaciéon ultravioleta.

Luego se continua con la exposicién, que son las vias, rutas 0 modos en los cuales entra en
contacto la condicibn ambiental con el ser humano, ya sea de forma respiratoria, hidrica,
alimentaria o cutanea. Asimismo, se considera la frecuencia e intensidad de dicho contacto
(Ministerio de Salud y Proteccion Social et al.., 2012). En el modelo se plantearon nueve variables
de exposicion y quince indicadores. Las exposiciones son: vulnerabilidad al CC (TCNCC),
poblaciéon expuesta, infraestructura en riesgo, amenazas asociadas al cambio y la variabilidad
climatica, acceso a agua potable y alcantarillado, riesgo de calidad del agua potable, exposicion

a mala calidad del aire, ascenso en el nivel del mar y acceso a servicios de salud.

Continuando con el MFM, el siguiente componente son los efectos, es decir, las consecuencias
en la salud de la poblacion, que se pueden evidenciar en términos de morbilidad, mortalidad

evitable, afectaciones, discapacidad o letalidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social; et al.,
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2012). Para la identificacion de las enfermedades que ponen en riesgo la salud ambiental para la
poblacion de las diferentes subregiones del departamento de Antioquia, se realizdé una busqueda
de informacion secundaria que permitié identificar inicialmente 50 enfermedades, luego con el
criterio de expertos en el tema se evaluaron las enfermedades y se eligieron las 32 enfermedades
asociadas al clima mas importantes para el departamento, las cuales fueron agrupadas en los
temas: enfermedades vehiculizadas por agua o alimentos, deshidratacion, enfermedades de la
piel, enfermedades de los ojos, golpe de calor, enfermedades trasmitidas por vectores, incidencia
de casos de zoonosis, enfermedades respiratorias, enfermedades cerebrovasculares, trastornos
mentales, enfermedades endocrinas o renales, incidencia de casos de accidente ofidico y
accidentes por animales ponzofiosos, lesiones o muerte por eventos extremos, desnutricion y

enfermedades emergentes.

El dltimo elemento del MFM son las acciones, que dan cuenta de las intervenciones a realizar

sobre las categorias planteadas en el modelo y sus interacciones. Se pueden entender como:

flas respuestas colectivas o individuales que atenGan o previenen los impactos
ambientales negativos, mitigan o corrigen los dafios ocasionados al ambiente, conservan
los recursos naturales, reducen la vulnerabilidad humana o los niveles de exposicion
ambiental, evitan los efectos a la salud o contribuyen para mejorar la calidad de vida de

| a p o b (Mmisterio adedalud y Proteccion Social et al., 2012, p.33).

Las acciones, en el desarrollo del MFM, se refieren a las acciones de Salud Ambiental y CC
identificados en los Instrumentos de Planeacién revisados para cada uno de los municipios del
departamento: Planes de Desarrollo, Planes de Ordenamiento Territorial, Planes Municipales
para la Gestién del Riesgo y Planes Territoriales de Salud. Para este andlisis se plantearon tres
indicadores: estrategias de instrumentos, analisis de los proyectos y acciones realizadas por los

actores e inversion en salud ambiental.

Para la primera accion, estrategias de instrumentos, se revisaron si los documentos incluian
estrategias de adaptacion al CC desde la salud ambiental y se identificaron los elementos de las
estrategias analizadas dentro de cada categoria que permiten impulsar la creacion de redes.

Luego estas estrategias se agruparon en los siguientes enfoques:

a. adaptacion a partir de los co-beneficios de mitigacion

b. adaptacién basada en socio-ecosistemas
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c. articulacion de la adaptacién al CC y gestion de riesgos
d. adaptacion de infraestructura basica y sectores del desarrollo
e. fortalecimiento de las capacidades institucionales

f. promocion de la educaciéon en CC para generacion de cambios de comportamiento

Estos son los enfoques que, desde los lineamientos para la formulacién de Planes Territoriales
de Adaptacién al CC desde el Componente de Salud Ambiental, se recomiendan para clasificar
las estrategias de adaptacion que se planteen en los planes (MinSalud, 2016c).

Para la accion dos: andlisis de los proyectos y acciones realizados por los actores, se identificaron
primero los actores de interés en los sectores institucional publico, comunitario, académico,
institucional privado, ONG y agremiaciones del sector productivo; luego se revisaron las acciones
y proyectos que cada actor identificado ha realizado y se agruparon en los mismos enfoques.
Finalmente, para la accion tres: inversion en salud ambiental, se identificaron las acciones
realizadas por cada municipio en relacion con salud publica en emergencias y desastres,
seguridad alimentaria y nutricional, vida saludable y enfermedades transmisibles y salud

ambiental.

El MFM planteado para la consolidacion de la linea base se plantearon en total ciento seis
indicadores (107) indicadores, de los cuales 21 son fuerzas motrices, 19 presiones, 18 de
estados, 16 exposiciones, 30 efectos y 3 Acciones (Anexo F). Como se explicé anteriormente, la
mayoria de los indicadores de fuerzas motrices se analizaron a escala nacional y departamental,
y para el resto de los indicadores se consolidé la informacion a escala subregional y municipal,

dependiendo de las caracteristicas particulares de cada indicador.

3.1.2.3. Momento 3. Elaboracién de la ficha de indicadores

Siguiendo los lineamientos para la formulacion de Planes Territoriales de Adaptacién al Cambio
Climético desde el Componente de Salud Ambiental, en el desarrollo del momento tres se
elaboran las fichas de cada uno de los indicadores propuestos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social et al., 2012).

Para consolidar la informacion de los indicadores se creé un archivo base departamental (Anexo
F), en cuya primera hoja se estructuré la matriz base del modelo, que incluye cada componente

del MFM con los indicadores propuestos, incluyendo el nombre del indicador, si es cualitativo o
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cuantitativo, la unidad de medida, el valor, la ponderaciéon (en el caso de los indicadores
municipales se pondera el valor por subregion) y las fuentes de informacion de donde se puede

tomar el dato.

Luego se incluy6 una hoja por cada uno de los indicadores y en esta hoja se puso la informacion
gue se requiere para cada indicador y se programan las férmulas. Dentro del recuadro verde se
registraron los datos y de forma automatica se calcularon los indicadores y se alimento la primera

hoja de matriz.

Para el diligenciamiento de la matriz y buscando concordancia entre los datos para cada
subregion, se definié la fuente de informacién y una ventana de andlisis de seis afios, desde
2015-2021. De este periodo de tiempo se incluyd la informacion, en caso de que la informacion
sea anterior se marcan con rojo las casillas para revisar la pertinencia y calidad del dato. A partir
del Modelo de Fuerzas Motrices se construyé y consolidé la linea base que alimentara tanto el
andlisis de vulnerabilidad como el planteamiento de las estrategias de adaptacion al CC desde el

componente de salud ambiental.

3.2 Fuerzas motrices

A continuacién, se describen los principales resultados para cada fuerza motriz y para los

indicadores planteados.

3.2.1. Modelo de desarrollo extractivista

3.2.1.1. Politica Nacional Minera

Colombia es un pais con tradicion minera, una actividad que ha desempefiado un papel
importante tanto en el entorno econémico como social del pais. De 2001 a 2012, el nimero de
concesiones mineras se multiplicé por 6, lo que ha provocado una presién creciente sobre los
ecosistemas, cémo los bosques (Gonzélez-Gonzélez et al., 2021). Particularmente, entre los
afios 2010 y 2014, el sector minero tuvo tasas de crecimiento superiores a las presentadas por
otros sectores productivos como la silvicultura, la piscicultura y, en algunos afios, las
manufacturas. Este dinamismo de la actividad minera se explica, en parte, por el aumento que
tuvieron los precios internacionales de minerales entre el 2010 y el 2012 y por la legislacion
colombiana que hizo atractiva la inversion extranjera y nacional en el sector. En esta expansion,

minerales como el carboén, el oro y el niquel han hecho que el sector minero colombiano tenga un

Formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde Salud Ambiental para Antioquia
Convenio Interadministrativo de Asociacion No. 4600011953-2021



UNIVERSIDAD A
S

DE ANTIOQUIA g ~&
acultad Nacional de Salud Piblica GOBERNACION DE ANTIOQUIA ;
Héctor Abad Gémez SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD UNIDOS

mayor reconocimiento nacional e internacional (Ministerio de Minas, 2016). De acuerdo con
informacién oficial de la Agencia Nacional de Mineria (ANM), el 2020 se produjo 47,6 t de oro, un
29,9 % mas que en 2019 cuando registrd 36,67 t. Mientras que el carbdn registré una produccion
de 49,46 millones de t en 2020, frente a 82,4 millones de t del 2019, lo que significa una
disminucion del 40% (ANM, 2021). Con este aumento en la produccién minera, en los ultimos
afios ha incrementado de igual forma la contribucion de la mineria a la deforestacién. Durante
este Ultimo periodo, entre el 5% y el 6% de la deforestacion nacional se produjo en
arrendamientos mineros, principalmente impulsado por el oro en Antioquia y Bolivar y por carbén

en los departamentos de Santander y Cesar (Gonzalez-Gonzalez et al., 2021).

La actividad minera en Colombia tiene varias escalas y estandares de produccién y manejo
ambiental. Por un lado, esta la mineria de pequefa escala, que es la mas numerosa cuando se
habla de unidades de produccién y que cuenta con algunas deficiencias en su desempefio, no
obstante, esta mineria, que redne a los mineros de menores ingresos, cuenta con gran capacidad
para generar empleo y en algunos casos, como las esmeraldas, el oro y el carbén metallrgico,

dar valor agregado al mineral explotado (Ministerio de Minas, 2016, p.9).

Otro tipo de proyectos son los de mediana escala, estos proyectos se caracterizan porque
obtienen mayor conocimiento de los recursos y reservas, lo que fortalece su planeacion minera,
cumplen con las normas laborales de seguridad e higiene minera. Por otro lado, existen también
grandes proyectos mineros que se realizan bajo las mejores condiciones y estandares técnicos,
econémicos, ambientales y sociales, los cuales son muy importantes para la economia del pais

no solo por su generacion de ingresos, sino por su impacto social y regional.

El sector minero aporta de manera importante a la economia colombiana. En primer lugar, en lo
relacionado con Producto Interno Bruto (PIB), el sector minero representa un aporte promedio de
2,2% del PIB colombiano. Pasando de generar $9.5 billones en 2010 a $10.6 billones en 2015.
En ese mismo periodo de tiempo, la participaciéon del carbén en el PIB minero fue de
aproximadamente 65,9%, mientras que los metales metalicos y minerales no metalicos
participaron con el 18,9% y el 15%, respectivamente. De la misma manera, el sector minero
colombiano tiene un peso importante en las exportaciones nacionales. Para el 2015, las
exportaciones mineras alcanzaron un valor de USD$6.408 millones FOB (Free On Board), lo que

representé un aporte del 17% a las exportaciones del pais (Ministerio de Minas, 2016, p.43).
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Los retos socio ambientales asociados al desarrollo de la actividad minera incluyen la formulacion
de estrategias desde su heterogeneidad y complejidad. Estas deben favorecer la actividad minera
con altos estandares técnicos, ambientales, econémicos, laborales y sociales, e ir de la mano de
una fuerte articulacion institucional para hacer una mejor gestién y administracion de los recursos
mineros del pais. Estas a su vez, deben afrontar un sector con altos niveles de ilegalidad y/o
informalidad, ademés de una alta inseguridad juridica por la falta de un marco juridico estable
que ha dificultado la toma de decisiones por parte de los diferentes actores de la industria y se
ha reflejado en la percepcion negativa de los inversionistas (Ministerio de Minas, 2016, p.10).
Asimismo, se hace necesario garantizar la coordinacion institucional en la toma de decisiones del
sector minero, en la cual se incluyan a todas las entidades territoriales y las comunidades que
podrian verse afectadas por los proyectos. En este sentido, se deberia considerar el
ordenamiento territorial municipal, los usos del suelo y los determinantes ambientales en la toma

de decisiones.

Dentro de los compromisos que en materia de sostenibilidad ambiental tiene el sector minero se
incluye la generacién de mayores capacidades, de capital humano, tecnologia y financiamiento;
con el fin de que la actividad se desarrolle bajo altos estdndares ambientales, de seguridad,
sociales y econdmicos y tenga mayores impactos positivos sobre las regiones de influencia,
directa e indirecta, de los proyectos mineros. De igual forma, es importante crear planes de
adaptacion y mitigaciéon al CC, para ofrecer mejor visibilidad y mayor competitividad del sector
(Ministerio de Minas, 2016, p. 20).

3.2.1.2. Mineria ilegal

La mineria ha sido adoptada en el pais como locomotora de desarrollo, sin embargo, la mineria
ilegal crece de forma vertiginosa en el pais, generando impactos ambientales y sociales muy
graves en el territorio nacional. Las explotaciones mineras ilicitas en el pais representan cerca
del 63% del numero total de estas actividades. De acuerdo con informacién del Ministerio de
Defensa Nacional, la mineria ilicita ocurre en 25 departamentos. Los minerales que concentran
la mayor parte de la mineria ilegal son: carb6n, materiales de construccién y metales preciosos

(Contraloria General de la Republica, 2017, p. 153).

El Codigo de Minas (Ley 685 de 2001) define el aprovechamiento ilicito como aquél que se realiza
en ausencia de titulo minero o contrato de concesion (Articulo 160). También establece que para

adelantar actividades de explotacion es necesario contar con licencia ambiental (Articulo 85),
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