Lancet Countdown sobre la Salud y el Cambio Climatico °

Resumen de :
Recomendaciones

Peru - -

\ "LANCET COUNTDOW: |
) IRACKING PROGRESS 3 == 5 UNIVERSIDAD PERUANA
J CLIMATE HHANGE @ CAYETANO HEREDIA



“El 2020 se ha convertido en el afo para reflexionar sobre la respuesta del Peru frente a la pandemia
del COVID-19. Se han observado inequidades, ineficiencias y falta de toma de decisiones basadas en
evidencia en todos los niveles. La crisis de salud publica hizo visible la necesidad de un enfoque sistémico
para abordar una situacion de salud urgente. Apenas estamos comprendiendo las futuras crisis
climdticas, ambientales y de salud: algunas cosas las sabemos y otras las tendremos que aprender en el
camino. Lo que estd claro es que los sistemas tardan en adoptar cambios, por lo que debemos prepararnos
ahora para los impactos actuales y futuros del cambio climdtico. Esta preparacion debe guiarse por
la ciencia, por soluciones basadas en evidencia y trabajando de manera multisectorial y global”

Centro Latinoamericano de Excelencia en Cambio Climatico y Salud

Introduccion

El cambio climatico presenta riesgos inaceptables para la salud
actual y futura de la poblacion global. En Pery, la inaccién en
relacion con los principales impulsores del cambio climatico
se manifiesta de forma diferente en diversas regiones.
La densamente poblada ciudad de Lima (~11 millones
de habitantes) presenta altos niveles de contaminacion
atmosférica, principalmente asociada al transporte, asi cémo
grandes poblaciones vulnerables que viven en casas mal
ventiladas y hacinadas que carecen de acceso a servicios
basicos como agua potable. En cambio, las comunidades rurales
altamente dispersas en las montafias y la selva tropical, poseen
acceso inadecuado a los servicios sanitarios y una conectividad
limitada a la red energética, dependiendo de la lefia y el
estiércol para cocinary calentarse. Ademas, el retroceso de los
glaciares tropicales estda modificando la cantidad y la calidad
del abastecimiento de agua a la mayor parte de la poblacidn,
afectando también la principal fuente de energia de Per, la
hidroeléctrica’. Por ultimo, el cambio de uso de suelo en la
Amazonia, desde la expansion de la agricultura a pequefia escala
hasta las plantaciones industriales a gran escala (por ejemplo,
de aceite de palma), genera la mayor parte de las emisiones
de gases de efecto invernadero del pais, al mismo tiempo que
reduce el secuestro de carbono, las posibles soluciones basadas
en la naturalezay las adaptaciones al cambio climatico basadas

en los bosques 23,

La Ley de Cambio Climatico (N° 30754), promulgada en
2018% establece un marco que prepara al pais para eventos
climaticos extremos. La ley promueve el crecimiento de
industrias limpias y sostenibles, prioriza el uso eficiente del

agua, apoya la zonificacion territorial y ambiental, fomenta las

ciudades sostenibles y acelera la prevenciony gestion de riesgos
climaticos. Sin embargo, la ley no menciona especificamente el

impacto del cambio climatico en la salud humana.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la fragilidad
y la falta de coordinacion de nuestros sistemas de respuesta,
asi como la necesidad de una colaboraciéon multisectorial
cohesionada para hacer frente a los problemas de todo el
pais. La misma fragilidad de los sistemas serd problematica
cuando nos enfrentemos a los impactos actuales y previstos
del cambio climatico. A la hora de desarrollar politicas
climaticas, los esfuerzos para hacer frente al cambio climatico
deben tener en cuenta el sistema en su conjunto, desde el
nivel individual hasta el institucional; estas politicas deben asi
mismo considerar el contexto social, econémico y ambiental.
Es vital que en la recuperacién postpandémica, la prisa por
reconstruir la actividad econdmica a corto plazo, no genere un
aumento en las emisiones de gases de efecto invernadero ni
obstaculice la capacidad del pais para desarrollar respuestas
eficientes de adaptacién. La respuesta postpandémica debe
ser aprovechada para promover la salud y mitigar los impactos
del cambio climatico.

Existe una clara necesidad de un enfoque sistémico que
garantice una respuesta informada e integrada a los diversos
desafios que surgiran, lo que requiere a su vez perspectivas y
respuestas de multiples partes interesadas y disciplinas. Este
informe se centra en tres temas del informe global de Lancet de
2020 que son especialmente relevantes para el Peru, a saber, las
evaluaciones de riesgo de cambio climatico a nivel de ciudad,

la mortalidad prematura por contaminacién del aire ambiente

y las enfermedades transmitidas por vectores.




Mensajes clave y recomendaciones

Realizar evaluaciones de riesgo de cambio climatico a nivel de ciudad y
asignar los presupuestos necesarios para la salud.

Las ciudades deben desarrollar evaluaciones de riesgo de cambio climatico a nivel de ciudad
e implementar estos en sus planes de adaptacion al cambio climatico teniendo en cuenta los
impactos en la salud y sus servicios. Disponer de estos planes permitird acciones mas rapidas
y respuestas coordinadas mas efectivas en el futuro si las necesidades y los recursos de salud

se identifican, pronostican, presupuestan y asignan debidamente.

Invertir en la reduccion de la contaminacion del aire ambiental en dos
esferas de accion distintas: una transicion a un sistema de transporte publico
verde; y una transicion a una matriz energética limpia eficaz para cocinary
calentar.

Hay que priorizar y acelerar la transicion del transporte publico a vehiculos de emisiones
ultrabajas, asi como un sistema de transporte publico bien disefiado, energéticamente eficiente
y de combustible limpio, con el soporte clave de una regulacidén legislativa. De igual manera,
es necesario una matriz energética limpia, eficiente y eficaz para los hogares en todo el pais,
mediante la provisidon de incentivos econémicos y normativos a los actores del sector privado,

con una vision sostenible.

Promover mecanismos de gestion territorial integrada que tengan como
objetivo la reduccion de enfermedades transmitidas por vectores.

Invertiry mejorar las estrategias de control de vectores de enfermedades transmitidas por Aedes
aegypti. Las estrategias deben incluir la reduccion de los criaderos de mosquitos mediante la
educacioén en salud y las intervenciones de control de vectores, el suministro de agua segura,
la gestién adecuada de los desechos y el desarrollo urbano planificado y controlado. Estas
medidas son valiosas para la adaptacién al cambio climatico y para reducir la morbilidad y la

mortalidad causadas por enfermedades transmitidas por vectores, asi como para reducir la

carga sobre los sistemas de salud.




Evaluaciones de riesgo de cambio climatico a nivel de ciudad

Actualmente, las ciudades albergan aproximadamente el
80% de la poblacion peruana ®°. La evaluacién de los riesgos
climaticos actuales y proyectados a nivel de las ciudades es
esencial para la planificacion a fin de garantizar la seguridad y
la salud de gran parte de los peruanos. La Encuesta Anual de
Ciudades del CDP® es una evaluacién de riesgos o vulnerabilidad
al cambio climatico; esta evaluacion pretende reflejar el nivel
de concienciaciény preparacion a nivel sub-nacional, a nivel de

ciudad en los paises.

El informe global de Lancet Countdown de 2020, que utiliza
datos de CDP de 2019, sefialé que solo 20 ciudades peruanas
habian completado la encuesta. De ellas, sélo nueve confirmaron
haber completado una evaluacién de riesgo y vulnerabilidad al
cambio climatico; ocho informaron que tenian la evaluacion
en curso, y tres declararon la intencién de completar una
evaluacion en los proximos dos afios. De las nueve ciudades
que habian realizado la evaluacion de riesgos y vulnerabilidad,
seis se encontraban dentro de los limites del Area Metropolitana
de Lima (una megaciudad con aproximadamente 11 millones de
habitantes), lo que pone de manifiesto el compromiso desigual
de los politicos en la preparacion para el cambio climatico en

todo el Perd.

La heterogénea geografia y de biodiversidad en el Peru
hacen que sea esencial que cada regién evalle de forma
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independiente su grado de preparacion ante los riesgos y
vulnerabilidades relacionados con el cambio climatico, y que
desarrolle respuestas de adaptacion locales que sean a medida.
Sin embargo, el desarrollo de estas respuestas locales de
adaptacion requerira capacidades que no necesariamente estan
disponibles o presupuestadas en los municipios mas pequefios.
Por otro lado, las ciudades mas grandes, como Lima, requieren
un enfoque integrado en todos los municipios para los planes
de preparacion y adaptacion a fin de garantizar una respuesta
séliday eficiente.

Las ciudades no estan aisladas en sus paisajes. Las evaluaciones
deben incluir los ecosistemas circundantes no sélo como fuentes
de riesgos potenciales, sino también como fuentes de soluciones
para la adaptacion. Los principales riesgos identificados en las
seis evaluaciones realizadas en Lima fueron las inundaciones
costeras, las sequias, las olas de calor y los deslizamientos de
tierra. Para responder a los retos asociados a las vias fluviales,
sera necesaria una respuesta coordinada entre los municipios
situados a lo largo de éstas, asi como trabajar rio arriba de los
limites de la ciudad para llevar a cabo soluciones de prevencién
de inundaciones (por ejemplo, utilizando infraestructura
verde-gris que combinen amortiguadores naturales o defensas
blandas, como bosques fluviales y llanuras de inundacion,
con defensas duras convencionales, como presas y tuberias).
También es necesario prepararse para la posible escasez de




agua vy las inundaciones que podrian afectar al suministro de
agua potable a los hospitales y los hogares.

A diferencia de Lima, la ciudad de Piura, en el norte de Perq,
historicamente afectada por fendmenos meteoroldgicos
extremos, identificd las tormentas y el fenémeno de El Nifio-
Oscilacién del Sur (ENSO) como los principales riesgos para
la ciudad y su poblacién. El ciclico ENSO, que se prevé se
intensifique con el cambio climatico’, trae consigo fuertes
lluvias, deslizamientos de tierra, desbordamiento de rios e

inundaciones en varios distritos de Piura, que a su vez tienen

importantes impactos socioeconémicos en toda la regién.El
devastador evento ENSO costero de 2017 desplazé al menos
a 40,000 personas, destruyo casas y dafié la infraestructura
publica, los medios de subsistencia y las instalaciones de salud
de las regiones del norte peruano. Los planes tendran que
gestionar los caudales de los rios y preparar los sistemas de
salud para hacer frente a las emergencias sanitarias relacionadas
con las inundaciones para reducir los impactos de los eventos

relacionados con el clima en el futuro.

Contaminacion del aire ambiental e interior

Los impactos en la salud de la contaminacion del aire son un
problema global, de particular preocupacion para algunos
paises de bajos ingresos, pero también un problema continuo
en muchas ciudades de paises de altos ingresos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estimé en 2019 que 8 millones
de muertes fueron atribuibles a la contaminacion del aire
ambiental y doméstico en todo el mundo®®. La combustién
de combustibles fésiles libera contaminantes atmosféricos
nocivos, como las particulas finas (PM, ), lo que aumenta el
riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y asma, que afectan de manera
desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables. Ademas,
la contaminacion atmosférica antropogénica y las emisiones

de gases de efecto invernadero comparten fuentes comunes,
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incluida la quema de combustibles fésiles en la industria, la
generacion de electricidad, el transporte y el sector residencial,
asi como las emisiones del sector agricola’®.

Un estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
publicado en el 2019 indica concentraciones medias anuales
de PM, , de 24.7ug/m? en Lima para 2016 **. Existe una variacion
espacial con la ubicacion de las estaciones de monitoreo. Para
el 2016, los monitores mas cercanos a la costa presentan

valores mas bajos de PM. _, mientras que los mas cercanos a los
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montafias son mas elevados (ATE: 38.3 ug/m?; PPD: 32.8 ug/m?;
y SIL: 31.1 pug/m3). Estos excedieron los estdndares de la OMS
para la contaminacion del aire ambiental de PM,  (10pg/m?) **

y los estandares peruanos (25ug/m?3)®. El informe global 2020




del Lancet Countdown calcula que en 2018 ocurrieron 6,600
muertes prematuras debido a la contaminacion atmosférica
ambiental excesiva por PM, . en Peru; de los cuales 1,544 fueron

atribuibles al transporte terrestre y 846 al sector domestico .

Enlo que respecta al sector del transporte, a pesar de un mayor
numero de estrategias de mitigacion, como por ejemplo las
las revisiones técnicas vehiculares y una mayor provision de
carriles para bicicletas en distritos especificos **, los sistemas de
transporte publicoy privado en Perd dependen, en su mayoria,
de los combustibles fosiles.

Segun el informe global 2020 del Lancet Countdown, en 2017,
Perud aun no adopta el uso de la electricidad como combustible
para el transporte terrestre. Aunque Peru ha adoptado el gas
natural para vehiculos, todavia es un porcentaje bajo del total
de la flota de transporte. Los impactos potenciales de estas
medidas aun no se reflejan en la calidad del aire de la ciudad
de Lima.

A nivel mundial, mejorar el acceso a combustibles domésticos
mas limpios puede reducir la contaminacién del aire interior?®,
reduciendo asi potencialmente la morbilidad y la mortalidad
en poblaciones vulnerables. El informe global 2020 del Lancet
Countdown estima que, en 2018, el 60% de los 6.7 millones
de peruanos que vivian en hogares rurales dependian de los
combustibles de biomasa como su principal fuente de energia

doméstica. Ademas, el 20% de los hogares que informaron

que usaban combustible limpio todavia usaban biomasa
como fuente secundaria de combustible para cocinar ®. La
contaminacion del aire interior por combustibles de biomasa
(por ejemplo, madera, bosta) produce niveles extremadamente
altos de PM, . en el ambiente de la cocina. La quema de bosta
genera niveles altos de PM, . (1,205 pg/m?’ de bosta de vacaen
comparacion con 211 pg/m? de madera)1''%; dando lugar a
concentraciones de PM, . muy superiores a las recomendadas
por la guia de la OMS para calidad de aire de interiores (25 pg/

m3)12.

La contaminacion del aire interior afecta de manera
desproporcionada a las mujeres y los nifios, ya que pasan
mas tiempo en o cerca del hogar®. El gobierno peruano
ha iniciado varios programas nacionales en su esfuerzo por
reducir la exposicion de los hogares a PM, .. Estos incluyeron
la introduccion de cocinas mejoradas en 2009 y el Fondo de
Inclusién Social Energética (FISE) en 2012%°. Ambos programas
tenian como objetivo reducir el uso de combustibles sélidos
aumentando el acceso a tecnologias y combustibles mas limpios
para cocinar. A pesar de la alta penetracién de ambos programas
en las zonas rurales, la prevalencia del uso combinado de
diferentes tecnologias de coccidn entre los beneficiarios de
las zonas rurales sigue siendo alta %°. Estudios que exploren los
mejores mecanismos de adopcion de tecnologias limpias para

lograr su uso exclusivo.

Planificacion territorial integrada para la prevencion de brotes de

enfermedades transmitidas por vectores

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores,
principalmente por el mosquito Ae. aegypti en Peru, que
también es el vector del Zika y el chikungunya. El dengue es
una de las enfermedades infecciosas que esta emergiendo mas
rapidamente en todo el mundo, con casos y muertes en las
Américas en aumento desde hace varias décadas?, y con una
carga anual estimada de USS 3 mil millones para 2016%. En el
Peru, Ae. aegypti se expandid de 48 provincias y 122 distritos
en 2005 a 89 provincias y 449 distritos en 2017?%. Ademas,
en los ultimos afios se han presentado con mayor frecuencia
epidemias en diferentes regiones. Uno de los brotes mas
importantes de dengue, con mas de 50,000 casos, se registro
en la region de Piura después del fendmeno del Nifio costero
de 2017%, mientras que otra epidemia afecté a Madre de Dios,
Loreto, San Martin y otras areas peruanas de la cuenca del
Amazonas en 2019-2020%.

Las epidemias de dengue se ven favorecidas por los cambios
de temperatura, precipitaciones y humedad, los cuales se ven
afectados por un clima cambiante?®. El rango geografico de
Ae. aegypti en parte se expandio debido al aumento de las
temperaturas promedio a lo largo de gradientes altitudinales?,
asi como al transporte?®. La urbanizacion estd aumentando
a nivel mundial, lo que resulta en mas personas expuestas al
Ae. aegypti, una especie de mosquito urbano. Las sequias y el
cambio de uso de la tierra conducen a una mayor migracion
humana a dreas urbanas, incrementando la posibilidad de
brotes en zonas con alta densidad poblacional, que a su vez
ejercen una presion adicional sobre los sistemas de salud ya
sobrecargados. En entornos con recursos limitados donde el
suministro de agua no es continuo, las personas almacenan
agua en recipientes que a menudo se convierten en criaderos

de Ae. aegypti. Por otro lado, las fuertes lluvias contribuyen a




estrategias clave para el control de Ae. aegypti*®. Las acciones
a aplicar son: la reduccion de los criaderos de mosquitos,
asegurar el suministros de agua segura para reemplazar el
uso de reservorios de almacenamiento de agua y mejorar la
gestion ambiental y de desechos en areas urbanas. De manera
paralela, se debe educar a las poblaciones vulnerables sobre
la importancia de reservorios de agua y de la gestién de los
desechos. Por Ultimo, los sistemas de salud deben ser resilientes
para poder abordar mejor las necesidades de su poblacién

durante los brotes y epidemias.

La pandemia de COVID-19 ha sido un evento tragico del que
se deben aprender muchas lecciones. Han resaltado temas
de transparencia, desinformacion, desigualdades, burocracia
y lentitud de las respuestas del gobierno a una crisis urgente.
Es necesario reflexionar, desde una vision del pensamiento
sistémico, para dar forma a una respuesta mas integrada y

coordinada al cambio climatico para reducir los riesgos y los

impactos en la salud.
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Velarde y Alonso Bussalleu realizaron la revision critica del escrito.

La revisién en nombre de Lancet Countdown fue proporcionada por Jessica Beagley y Marina Romanello.
LANCET COUNTDOWN SUDAMERICA

El cambio climético es un problema de salud publica. El Lancet Countdown: Salud and Cambio Climatico en Sudamérica se
lanzé en mayo de 2020y relne a instituciones académicas y agencias de la ONU para rastrear como el cambio climatico
estd afectando la salud en todo el continente, cémo estan respondiendo los paises y los beneficios para la salud de una
respuesta acelerada.

CLIMA: CENTRO LATINOAMERICANO DE EXCELENCIA EN CAMBIO CLIMATICO Y SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

Clima, el Centro Latinoamericano de Excelencia en Cambio Climatico y Salud funciona como un centro de investigacion
integrado por docentes, investigadores, estudiantes y pasantes de diversas facultades de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. El centro también involucra una red de aliados estratégicos nacionales e internacionales dedicados a promover
y desarrollar la investigacion a escala local, regional y global sobre el impacto del cambio climéatico en la salud humana,
ambiental y de los ecosistemas.




