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Resumen ejecutivo

Lancet Countdown es una colaboracién internacional,
establecida para proporcionar un sistema de vigilancia
independiente y global dedicado a seguir el perfil de
salud emergente del cambio climatico.

El informe del 2020 presenta 43 indicadores en cinco
areas: impactos del cambio climético, exposicién y
vulnerabilidad; adaptacion, planificacién y resiliencia en
la salud; acciones de mitigacién y co-beneficios para la
salud; economia y finanzas; y compromiso publico y
politico. Este informe representa las conclusiones y el
consenso de las 35 principales instituciones académicas
y organismos de las Naciones Unidas que componen
Lancet Countdown, y recurre a la experiencia de
climatélogos, gedgrafos e ingenieros; de especialistas en
energia, alimentacion y transporte; y de economistas,
cientificos sociales y politicos, cientificos de datos,
profesionales de la salud publica y médicos.

El perfil de salud que emerge del cambio climatico

Hace cinco afios, los paises se comprometieron a limitar
el calentamiento a “bien por debajo de 2 °C”, como parte
del histérico Acuerdo de Paris. Cinco afios después, las
emisiones globales de CO, contintlan aumentando
constantemente, sin una disminucién convincente ni
sostenida, habiendo resultado en un aumento de 1,2 °C
de la temperatura media global. De hecho, los cinco afios
mas calurosos de los que se tiene constancia se han
producido desde el afio 2015.

Los cambios en el clima ya han producido alteraciones
importantes en los determinantes sociales 'y
ambientales subyacentes de la salud a nivel mundial.
Los indicadores en todos los ambitos de impactos,
exposiciones y vulnerabilidades que la colaboracién sigue
estin  empeorando. Se  observan tendencias
preocupantes, y a menudo aceleradas, para cada uno de
los sintomas humanos del cambio climatico que se
vigilan, siendo los indicadores de 2020 los que
presentan las perspectivas mas preocupantes que se
hayan informado desde que se establecié por primera
vez Lancet Countdown.

Esos efectos suelen ser desiguales y repercuten de
manera desproporcionada en las poblaciones que menos
han contribuido al problema. Esto revela una cuestion de
justicia mas profunda, en la que el cambio climatico
interacta con las desigualdades sociales y econémicas
existentes y exacerba tendencias arraigadas dentro de
cada pais y entre paises. Un examen de las causas del
cambio climatico revela cuestiones similares, y muchas
practicas y politicas con altas emisiones de carbono dan
lugar a la mala calidad del aire, la mala calidad de los
alimentos y la mala calidad de la vivienda, lo que
perjudica desproporcionadamente la salud de las
poblaciones mas desfavorecidas.

Las poblaciones vulnerables estuvieron expuestas a
475 millones de sucesos de olas de calor adicionales en
todo el mundo, lo que a su vez se reflejé en un exceso de
morbilidad y mortalidad. En los Gltimos 20 afios, se ha
producido un aumento del 53,7 % de la mortalidad
relacionada con el calor en personas mayores de 65 afios,
alcanzando un total de 296.000 muertes en 2018
(indicadores 1.1.2 y 1.1.3). El coste elevado en términos de
vidas humanas y sufrimiento se asocia también a
impactos en el rendimiento econémico, con mis de
302.000 millones de horas de capacidad laboral potencial
perdidas en 2019 (indicador 1.1.4). La India e Indonesia
se encuentran entre los paises mas afectados, y sufren
pérdidas potenciales de capacidad laboral equivalentes a un
4yun 6 % de su producto bruto interno anual (indicador
4.1.3). En Europa, en 2018, el coste monetizado de la
mortalidad relacionada con el calor equivalia al 1,2 % del
ingreso nacional bruto regional, es decir, el ingreso
promedio de 11 millones de ciudadanos europeos
(indicador 4.1.2).

En lo que respecta a los fenémenos meteorologicos
extremos, los avances de la ciencia climatica permiten
cada vez mdis una mayor precisién y certeza en su
atribucién; estudios realizados sobre eventos ocurridos
entre 2015 y 2020 han mostrado las huellas del cambio
climitico en 76 inundaciones, sequias, tormentas y
anomalias en la temperatura (indicador 1.2.3). Ademas,
entre 2001-04 y 2016-19 se registr6 un aumento del
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numero de dias en que las personas estuvieron expuestas
a un riesgo muy alto o extremadamente alto de incendio
forestal en 114 paises (indicador 1.2.1). Conforme con
ello, el 67 % de las ciudades mundiales encuestadas
esperan que el cambio climatico comprometa gravemente
sus Dbienes e infraestructuras de salud publica
(indicador 2.1.3).

El clima cambiante tiene efectos posteriores, que
afectan a sistemas ambientales méas amplios,
perjudicando a su vez la salud humana. La seguridad
alimentaria mundial se ve amenazada por el aumento
de las temperaturas y el incremento de la frecuencia de
los fendémenos extremos; el potencial de rendimiento
mundial de los principales cultivos disminuy6 entre un
1,8 y un 5,6 % entre 1981 y 2019 (indicador 1.4.1). La
idoneidad  climatica para la transmisiéon de
enfermedades infecciosas ha venido aumentando
rapidamente desde la década de 1950, con un aumento
del 15 % en la idoneidad climatica para el dengue
provocado por el Aedes albopictus en 2018 y aumentos
regionales en la idoneidad climitica para malaria y
bacterias del género Vibrio (indicador 1.3.1). La
proyecciéon hacia el futuro, sobre la base de las
poblaciones actuales, indica que entre 145y 565 millones
de personas se enfrentan a posibles inundaciones
debido a la elevacién del nivel del mar (indicador 1.5).

A pesar de estas sefales claras y en aumento, la
respuesta mundial al cambio climatico ha sido
endeble, y los esfuerzos nacionales siguen estando
muy por debajo de los compromisos asumidos en el
Acuerdo de Paris. La intensidad de carbono del sistema
energético mundial se ha mantenido casi sin cambios
durante 30 afios, y el uso de carbén a nivel mundial ha
aumentado en un 74 % durante este tiempo
(indicadores 3.1.1 y 3.1.2). La reduccién del uso
mundial de carbén que se habia observado desde 2013
se ha invertido durante los dos Gltimos afios: el uso de
carbén aumenté un 1,7 % de 2016 a 2018. La carga para
la salud es considerable, cada afio se producen més de
un millén de muertes como consecuencia de la
contaminacién atmosférica provocada por la energia
del carbon, y unas 390.000 de esas muertes fueron el
resultado de la contaminacién por particulas en 2018
(indicador 3.3). La respuesta del sector alimentario y
agricola ha sido igualmente preocupante. Las
emisiones procedentes del ganado aumentaron en un
16 % entre 2000 y 2017, con 93 % de las emisiones
proviniendo de los rumiantes (indicador 3.5.1).
Asimismo, se estan volviendo mas comunes en todo el
mundo las dietas crecientemente insalubres, con el
consumo excesivo carnes rojas contribuyendo a unas
990.000 muertes en 2017 (indicador 3.5.2). Cinco afios
después de que los paises llegaran a un acuerdo en
Paris, un numero preocupante de indicadores
muestran una reversion incipiente, pero sostenida, de
las tendencias positivas previamente identificadas en
informes anteriores (indicadores 1.3.2, 3.1.2 y 4.2.3).

Una respuesta en aumento de los profesionales de la
salud

A pesar de las escasas mejoras de la economia en su
conjunto, se han logrado avances en varios sectores
clave: de 2010 a 2017, la tasa de crecimiento anual en la
capacidad de energia renovable fue del 21 %, y la
electricidad con bajas emisiones de carbono fue
responsable del 28 % de la capacidad eléctrica de China
en 2017 (indicador 3.1.3). Sin embargo, los indicadores
presentados en el informe de 2020 de Lancet Countdown
sugieren que algunos de los progresos mas considerables
se observaron en el creciente compromiso de la
profesion sanitaria con el cambio climatico, a nivel
mundial. Los médicos, el personal de enfermeria y la
profesién médica en general, desempefian un papel
fundamental en la adaptacién de los sistemas de salud y
la mitigaciéon de su impacto ambiental, en Ila
comprension y la maximizaciéon de los beneficios para
la salud de las intervenciones implementadas, y en la
comunicacién de la necesidad de una respuesta
acelerada al cambio climatico.

En el caso de la adaptacién en los sistemas nacionales
de salud, este cambio estd en marcha. Los servicios de
salud de 86 paises estan ahora conectados con sus
servicios meteorolégicos nacionales para ayudar en la
planificacién de la adaptacion sanitaria (indicador 2.2).
Por lo menos 51 paises han desarrollado planes
nacionales de adaptacion sanitaria, y el gasto mundial en
adaptacion sanitaria aumenté al 5,3 % de todo el gasto de
adaptacion en 2018-19, llegando a los 18.400 millones de
dolares en 2019 (indicadores 2.1.1y 2.4).

El sector de la salud, responsable del 4,6 % de las
emisiones mundiales de gases de efecto invernadero en
2017, estd tomando medidas tempranas pero
importantes para reducir sus propias emisiones
(indicador 3.6). En el Reino Unido, el Servicio Nacional
de Salud ha declarado su ambicién de ofrecer un
“servicio de salud con huella de carbono cero” lo antes
posible, basindose en una década de avances
impresionantes en la reduccién de las emisiones de
carbono de la atencién sanitaria, correspondientes a un
57 % desde 1990, y un 22 % si se considera la cadena de
suministro y las responsabilidades mas amplias. Por
otra parte, el Departamento de Salud de Australia
Occidental utiliz6 su Ley de Salud Piblica de 2016 para
llevar a cabo la primera investigacién sobre el clima y la
salud de Australia, y el Ministerio Federal de Salud de
Alemania ha establecido un departamento dedicado a la
proteccién de la salud y la sostenibilidad responsable de
las cuestiones relacionadas con el clima. Este progreso
se estd distribuyendo de manera mas uniforme en todo
el mundo, ya que el 73 % de los paises hacen referencia
explicita a la salud y el bienestar en sus Contribuciones
Determinadas a Nivel Nacional en el marco del Acuerdo
de Paris, y el 100 % de los paises del Asia sudoriental y
el Mediterraneo oriental lo hacen (indicador 5.4). Del
mismo modo, los paises menos desarrollados y los
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pequefios estados insulares en desarrollo asumen un
liderazgo mundial cada vez mayor en el marco del
debate general de las Naciones Unidas con respecto a
las conexiones entre la salud y el cambio climatico
(indicador 5.4).

Los profesionales de la salud y sus asociaciones estin
también respondiendo, y las instituciones de salud se
han comprometido a desinvertir sus activos de los
combustibles fosiles, por valor de mas de 42.000
millones de ddlares estadounidenses (indicador 4.2.4).
En el ambito académico, la publicacion de
investigaciones originales sobre la salud y el cambio
climatico se ha multiplicado por nueve entre 2007 y
2019 (indicador 5.3).

Estos cambios se traducen en un discurso publico més
amplio. Entre 2018 y 2019, la cobertura de la salud y el
cambio climatico en los medios de comunicacién del
mundo aumenté en un 96 %, superando el aumento de
la cobertura del cambio climatico en general, y
alcanzando el punto mas alto observado hasta la fecha
(indicador 5.1). Igual que ocurrié con los avances en
materia de saneamiento e higiene y con el control del
tabaco, el compromiso creciente y sostenido de la
profesion sanitaria durante los Gltimos cinco afios ahora
empieza a llenar un vacio crucial en la respuesta mundial
ante el cambio climatico.

Los préximos cinco afios: Una respuesta conjunta a dos
crisis de salud publica

El 12 de diciembre de 2020 se celebrar el aniversario del
Acuerdo de Paris de 2015, y se prevé que los paises
actualicen sus Contribuciones Determinadas a Nivel
Nacional, y las revisen cada cinco afos. Estos proximos
cinco afios serdn cruciales. Para alcanzar el objetivo de
1,5°C y mantener el aumento de la temperatura “bien por
debajo de 2 °C”, las 56 gigatoneladas de CO,e (Gt de
CO,e) que se emiten actualmente de forma anual tendran
que disminuir a 25 Gt de CO,e en solamente 10 afios
(para 2030). En efecto, esto requiere una reduccién del
7,6 % cada afio, lo que representa un aumento de cinco
veces en los niveles actuales de ambicién de los gobiernos
nacionales. Sin mas intervencién en los préximos cinco
afios, las reducciones necesarias aumentaran al 15,4 %
cada afio, lo que hace que el objetivo de 1,5 °C esté fuera
de alcance.

La necesidad de esfuerzos acelerados para hacer frente
al cambio climatico durante los préximos cinco afios se
contextualizara en los efectos de la pandemia COVID-19
y la respuesta mundial a la misma. Con la pérdida de
vidas a causa de la pandemia y del cambio climatico en el
orden de cientos de miles, los posibles costes econémicos
en el orden de Dbillones, y la expectativa de que las
consecuencias se extiendan muchos afios por venir, las
medidas que se adopten para hacer frente a ambas crisis
de salud publica deben examinarse cuidadosamente y
vincularse estrechamente. En mayo de 2020, mas de
40 millones de profesionales de la salud escribieron a los

lideres mundiales, resaltando este punto. Estos
profesionales de la salud estin bien posicionados para
actuar como puente entre las dos cuestiones, y considerar
el enfoque clinico del tratamiento de un paciente con
COVID-19 puede ser ttil para comprender las formas en
que deben abordarse conjuntamente estas dos crisis de
salud publica.

En primer lugar, en un contexto agudo, se da una gran
prioridad al diagnéstico rapido y a la evaluacién
exhaustiva de la situacién. Asimismo, es necesario
trabajar para comprender el problema, incluyendo: qué
poblaciones son vulnerables tanto a la pandemia como al
cambio climatico; como han reaccionado y se han
adaptado las economias mundiales y nacionales, y cuéles
han sido las consecuencias sanitarias y ambientales; y
qué aspectos de esos cambios deben conservarse para
apoyar el desarrollo sostenible a largo plazo.

En segundo lugar, se examinan y administran opciones
apropiadas de resucitacién y tratamiento, con una
consideracién cuidadosa de los posibles efectos
secundarios, los objetivos de la atencién, y la salud del
paciente a lo largo de toda su vida. Los paquetes de
recuperacion econémica que den prioridad a formas
anticuadas de energia y transporte con uso intensivo de
combustibles fésiles tendrin efectos secundarios no
deseados, que se sumaran innecesariamente a los siete
millones de personas que mueren cada afio a causa de la
contaminacion atmosférica. En su lugar, las inversiones
en imperativos de salud, tales como la energia renovable
y el aire limpio, la infraestructura de viajes activos y la
actividad fisica, y la atenciéon de salud adaptable e
inteligente con respecto al clima, serdn en ultima
instancia mas eficaces.

Por ultimo, la atencién se centra en la prevencién
secundaria y la recuperacién a largo plazo, tratando de
reducir al minimo los efectos permanentes de la
enfermedad y evitar su reaparicion. Muchas de las
medidas adoptadas para prepararse para crisis
inesperadas, como una pandemia, son similares a las
que se requieren para adaptarse a los extremos del clima
y a las nuevas amenazas que se esperan del cambio
climatico. Estas medidas incluyen la necesidad de
identificar a las poblaciones vulnerables, evaluar la
capacidad de los sistemas de salud publica, desarrollar
medidas de preparacién e invertir en ellas, y hacer
hincapié en la capacidad de recuperacion y la equidad de
las comunidades. De hecho, si no se tienen en cuenta los
efectos actuales y futuros del cambio climético, es
probable que se debiliten los esfuerzos de preparacién
para futuras pandemias.

En cada etapa y en ambos casos, es primordial actuar
con un nivel de urgencia proporcional a la magnitud de
la amenaza, adherirse a la mejor ciencia disponible, y
comunicar de forma clara y coherente. Las consecuencias
dela pandemia contextualizaran las politicas econémicas,
sociales y ambientales de los gobiernos durante los
préximos cinco afios, un periodo que es crucial para
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determinar si las temperaturas se mantendran “bien por climatico, el mundo no podrd cumplir el objetivo
debajo de los 2 °C”. A menos que la recuperacién establecido en el Acuerdo de Paris, lo cual perjudicard la
mundial de COVID-19 se ajuste a la respuesta al cambio  salud publica tanto a corto como a largo plazo.
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