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Aedes aegypti, el mosquito que transmite el virus del dengue,
repleta de sangre humana. Fuente: Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades de los E.U.A. Seccién de
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Prélogo

Esta Conferencia y el Taller proporcionaron un foro oportuno para compartir informacién sobre la adaptacion al
cambio climatico global. Esto es de vital importancia si se considera que hay una gran disparidad en cuanto al bien-
estar de los pueblos entre los paises pobres y los ricos. El Director de la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
Dr. George Alleyne, ha expresado una inquietud muy particular por los territorios de Ameérica Latina y el Caribe,
y el estado de preparacién en que se encuentran los sistemas de la Region para enfrentarse a los impactos causados
por el cambio climatico. La vulnerabilidad de la Region a los diversos desastres naturales, los retos que hay que
enfrentar por las apremiantes demandas relacionadas con la salud que afectan la productividad de las comunidades

y el constante cambio de la situacion socioecondémica, tienen un impacto en el desarrollo sostenible de la Region.

Sensibilizar a una mayor cantidad de personas acerca de los posibles impactos del cambio climatico, asi como sobre
los recursos que se requieren para llevar a cabo una planeacion estratégica, y la ejecuciéon de programas orientados
a prepararse para enfrentar esos impactos, requieren de la participacién activa de todas las partes interesadas en la
Region. Esto deberia incluir a los organismos internacionales, a los gobiernos regionales, a las organizaciones no
gubernamentales y a nuestras comunidades. La Conferencia y el Taller dieron como resultado la creaciéon de redes

que facilitaran compartir tanto los recursos técnicos y de otra indole, para asi promover la accion en vez de la falta

de accidn, en nuestra busqueda por reducir el impacto del cambio climatico.
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Resumen ejecutivo

Variabilidad y cambio climatico y
sus efectos sobre la salud en el Caribe:

Informacion para planificar
la adaptacion en el sector salud

“Espero que también el resultado de su trabajo sea una mejor
comprension, quizds renovada, y un compromiso mayor por
parte de nuestros socios internacionales para ayudar a los
Estados de las pequeias islas a enfrentar el cambio climatico y
sus efectos. Tal vez cuando se conozcan los costos en la salud
humana debidos al cambio climatico y se afiadan a los costos
materiales y a los daiios ambientales que enfrentan los Estados
de las pequefias islas, emerja un nuevo espiritu de asociacién y
cooperacion.”

Excelentisimo Sefior Tiiloma Neroni Slade, Discurso de Apertura
Barbados, 21 de mayo de 2002

“Los Ministerios de Salud deben desemperiar el papel princi-
pal en esta respuesta — pero también deben recordar que para
encontrar soluciones duraderas es necesaria la comunicacion y
la convergencia intersectorial.”

Profesor Tony McMichael, Discurso de Apertura
Barbados, 21 de mayo de 2002

Los estados de las pequenas islas son particularmente
vulnerables a los efectos de la variabilidad y del cambio
climatico. Como se ejemplifica en las citas anteriores de
los discursos de apertura, la Conferencia y el Taller de
Barbados sobre Variabilidad y Cambio Climatico y sus
Efectos sobre la Salud en el Caribe sefalaron las serias
consecuencias relacionadas con la salud y a la partici-
pacidn intersectorial para encontrar las posibles respues-
tas.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) organizaron
este evento bajo los auspicios del Gobierno de Barbados
y la Red Interagencial para el Clima y la Salud
Humana, integrada por la OMS, la Organizacioén
Meteorologica Mundial y el Programa de las Naciones

Unidas para el Medio Ambiente. Los objetivos generales
de la Conferencia y del Taller fueron:

1. informar a los cientificos, a los profesionales y a los
funcionarios de salud acerca de los impactos por la
variabilidad climatica y el cambio climatico a largo
plazo en la regién del Caribe;

2. integrar a sectores relevantes a la salud (por ejem-
plo, recursos hidricos, agricultura y pesca);

3. incorporar estrategias en la administracion de las zonas
costeras en la medida en que se relacionen con el
desecho de aguas residuales y de otros temas vincu-
lados a la salud;

4. fomentar proyectos conjuntos interdisciplinarios de
investigacion entre los participantes, asi como aso-
ciaciones de cientificos de paises desarrollados y en
desarrollo; y

5. promover la incorporacion de la informacion climati-
ca global, regional y nacional en la planeacién de
servicios de salud publica a nivel nacional.
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La Conferencia estuvo abierta al publico con aproxi-
madamente 145 participantes. El enfoque geografico de
la Conferencia fue mas alla de los paises islefios e
incluy6 a paises continentales de la cuenca del Caribe.
La mayoria de los participantes venian de la Region;los
paises y territorios representados fueron Anguila,
Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Australia,
Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Canada,
Colombia, Cuba, Dominica, Estados Unidos de
América, Granada, Haiti, Islas Virgenes Britanicas,
Jamaica, Kenia, México, Nueva Zelandia, Panama,
Puerto Rico, Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda
del Norte, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Samoa,
Suriname, y Trinidad y Tabago.

Las presentaciones de la Conferencia comenzaron con
una ceremonia inaugural que incluia a dos directores
de las oficinas regionales de salud en el Caribe, dos
ministros de Barbados y el Secretariado de la Red
Interagencial para el Clima y la Salud Humana. En el
primer discurso se subray6 la vulnerabilidad al cambio
climatico de los estados en desarrollo de las pequeias
islas, y se manifestd una inquietud especial por el incre-
mento del nivel del mar y el resurgimiento de enfer-
medades transmitidas por vectores. El segundo discurso
se refiri6 a la deteccidn del impacto en la salud debido
a los cambios climaticos poniendo énfasis en la necesi-
dad de crear politicas intersectoriales de adaptacion a

pesar de la incertidumbre relacionada con los pronosti-
cos sobre el cambio climatico y los impactos asociados.

Hubo 23 presentaciones técnicas, cinco mesas redondas
y una sesién de posters. Colectivamente:

1. proporcionaron una visiéon general de los concep-
tos basicos de la variabilidad y del cambio climatico;

2. revisaron la situacién de la salud en la region del
Caribe, haciendo hincapié en la variabilidad y cam-
bio climatico;

3. presentaron marcos de referencia para evaluar la
vulnerabilidad del sistema de salud a la variabilidad
y cambio climatico;

4. mostraron marcos de referencia para evaluar y
responder a los riesgos de salud relacionados con el
clima;

5. examinaron los vinculos entre el clima y la salud
humana; y

6. analizaron las politicas y las estrategias de salud
publica para adaptarse a la variabilidad y al cambio
climatico.

Los temas de salud que resaltaron fueron las
enfemedades transmitidas por vectores (dengue, mala-
ria), las enfermedades propagadas por aguas contami-
nadas, el estrés por calor, el asma, la capacidad de
respuesta a los desastres causados por fenémenos clima-
tologicos y las toxinas en el pescado. Se puso énfasis en
el trabajo llevado a cabo o de importancia para la cuen-
ca del Caribe. Algunas presentaciones estuvieron rela-
cionadas con los efectos ecoldgicos que sélo se presen-
tan en esta Region, refiriéndose a un episodio de con-
taminaciéon masiva del mar vinculado al caudal de rios
sudamericanos, asi como al transporte atmosférico anual
de arena africana que cruza el Océano Atlantico hasta el
Caribe. Las politicas y las estrategias de adaptacion a la
variabilidad y el cambio climatico abarcaron una amplia



Resumen ejecutivo

gama de temas, desde el control de enfermedades
especificas hasta las estrategias de comunicacidn generales
para el clima y la salud.

En el Taller se organizaron cinco grupos de trabajo con
39 participantes de la Region, incluyendo los sectores
de salud publica, clima/tiempo y medio ambiente. El
Taller se centrd en las islas caribenas y en los paises de
la Comunidad del Caribe. Los paises y territorios re-
presentados fueron Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas
Neerlandesas, Barbados, Cuba,
Dominica, Granada, Haiti, Islas Virgenes Britanicas,

Bahamas, Belice,
Jamaica, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, y
Trinidad y Tabago. Los objetivos especificos del Taller
fueron disefiados para proporcionar mayores detalles de
los objetivos generales anteriormente citados de la
Conferencia y del Taller. Estos objetivos fueron:

1. crear conciencia sobre el impacto que ocasiona la
variabilidad y el cambio climatico en la salud en la
region del Caribe (incluyendo otras regiones con
temas afines, como las islas del Pacifico);

2. entender como los datos del clima son y pudie-
ran/deberian ser utilizados en la planeacién de la
salud;

3. identificar los elementos de un marco para acciones
proactivas de la salud y del clima con el fin de eva-
luar las vulnerabilidades, e implementar estrategias
de mitigacién y adaptacion relacionadas con los
impactos adversos en la salud causados por la varia-
bilidad y el cambio climatico;

4. discutir y definir los papeles que desempenan los
profesionales de la salud y del clima en la imple-
mentacion de un marco de acciones proactivas de
salud/clima;

5. identificar los socios clave y evaluar las medidas
institucionales/ organizativas que deben reforzarse,
y qué nuevas entidades deben organizarse a nivel
nacional y regional para evaluar las vulnerabilidades
e implementar estrategias de mitigacioén y adapta-

ci6n relacionadas con los impactos adversos en la
salud ocasionados por la variabilidad y el cambio
climatico; e

6. identificar las actividades de seguimiento para
estructurar la capacidad enfocada a la variabilidad y
el cambio climatico relacionados con la salud a nivel
nacional y regional.

Los grupos de trabajo, junto con los facilitadores y los
especialistas, abordaron los temas de conciencia, uso de
datos, los papeles de los profesionales de la salud y del
clima, asi como los vinculos institucionales que se
requieren. Se llegd a un consenso de 22 recomenda-
ciones para el trabajo futuro relacionado con el clima y
la salud en la regidn. Las recomendaciones consensadas
en general caen en las categorias de promover la con-

ciencia, de usar datos y de fortalecer las instituciones.

Recomendaciones por consenso del Taller

Conciencia del impacto

1. Crear conciencia a lo largo de la region.

2. Ampliar la base del conocimiento de las relaciones
entre variabilidad y cambio climitico y salud, a
través de la investigacidon nacional y regional, y del
compromiso con la experiencia interpretativa que
hay actualmente.

3. Identificar los puntos de partida para sensibilizar,
crear esta conciencia y desarrollar estrategias de
adaptaciéon y prevencidn.

4. Promover la comunicacion y las consultas intersec-
toriales al desarrollar estas estrategias (los puntos de
partida pueden basarse tanto en los eventos como
en las partes interesadas).

5. Establecer sistemas de alerta temprana que incor-
poren el monitoreo de eventos climaticos esta-
cionales, interanuales y de largo plazo.
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Programas y planeacion de salud piblica:
uso de datos

6.

10.

Elaborar inventarios de los datos existentes, detec-
tar los vacios actuales, asi como las estrategias para
llenar estos vacios.

Establecer mejores sistemas, programas y practicas
para el manejo de datos, incluyendo el estableci-
miento de estandares de calidad de los datos y la
distribucion de ejemplos de las mejores practicas a
nivel regional.

. Identificar, comprometer y fortalecer a las institu-

ciones adecuadas a nivel nacional y regional para el
manejo y analisis de datos, y el desarrollo de pro-
ductos terciarios multisectoriales, asi como facilitar
y hacer posible el establecimiento de redes.

. Alentar un mayor uso de los datos disponibles a

través del mejoramiento de la capacidad regional
y nacional (recursos humanos, tecnologia de infor-
macidn, etc.).

Desarrollar y mantener vinculos intersectoriales
mas estables.

Programas y planeacion de salud publica:

uso de datos

Situaciones especiales: El Nirio - Oscilacion Sur
(ENOS); aumento del nivel del mar

11.

12.

13.

Establecer vinculos verificables entre el ENOS, los
eventos climaticos extremos y la variabilidad
climatica, asi como las consecuencias en la salud en

el Caribe.

Identificar y trazar mapas de los sitios, los riesgos y
las comunidades que se encuentran especialmente
en peligro y sean vulnerables al aumento del nivel
del mar y a los riesgos asociados a la salud, con una
vision holistica e intersectorial.

Desarrollar estrategias de adaptacién a largo plazo
para enfrentar el aumento del nivel del mar, basan-
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dose en la comprension de las estrategias que se
realizan actualmente y de las prioridades del
desarrollo nacional.

Medidas institucionales y organizativas

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Evaluar los indicadores actuales y generar estan-
dares regionales.

Trabajar de manera efectiva con los responsables
de las politicas para incrementar la conciencia
sobre la variabilidad y el cambio climatico, y
catalizar la discusion a nivel nacional y regional.

Desarrollar y establecer medidas institucionales para
la recopilacidn, integracion y difusion de datos.

Mejorar el intercambio de conocimientos mediante
el desarrollo de mecanismos efectivos para compartir
la informacion.

Mejorar las instalaciones y el financiamiento
nacional y regional para llevar a cabo investigaciones
interdisciplinarias.

Mejorar la educacion y la capacitaciéon por medio
de talleres posteriores, del seguimiento a través de
redes (iniciando con los participantes de este Taller),
y una capacitacién estructurada a nivel local,
nacional y regional.

Identificar y utilizar puntos de partida para los
diversos temas de clima y salud.

Comprometer los mecanismos y procesos institu-
cionales regionales y nacionales que hay actual-
mente para la adaptacién al cambio climatico,
incluyendo los comités climaticos nacionales y el
Centro para el Cambio Climatico de la Comunidad

del Caribe.

Obtener apoyo institucional de organizaciones
internacionales (especialmente de la OPS) para las
actividades relacionadas con el mejoramiento de
la capacidad, la investigacién y la evaluacién
regional y nacional.
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Discursos de la ceremonia de apertura

SRA.VETA BROWN

A nombre de la OPS y haciendo una mencién especial
del director de la OPS/OMS, Dr. George Alleyne, la
sefiora Brown dio la bienvenida a los participantes y
puso énfasis en la importancia de que la Conferencia
sirviera como un foro para compartir la informacién
sobre la adaptacién al cambio climatico global. La Sra.
Brown hizo hincapié en la inquietud que tiene el Dr.
Alleyne por el nivel de los sistemas de preparacion que
hay en la Region para enfrentarse a los impactos del
cambio climatico. Dijo que esto era particularmente
importante, si se considera la disparidad que hay entre
el bienestar de los pueblos en los paises pobres y en los
ricos; asimismo, manifestd su preocupacién por los ter-
ritorios de América Latina y del Caribe. La Sra. Brown
subrayé que en estas regiones los sistemas para el cuida-
do de la salud ya soportan un peso enorme por la inci-
dencia de hipertension, diabetes, cancer y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Se dijo que un
indicio del impacto que el cambio climitico puede
tener en la capacidad de los sistemas de salud, se mues-
tra en el incremento de los casos de enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue.
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Otros sintomas del impacto ocasionado por el cambio
climatico, dijo la sefiora Brown, incluyen la muerte de
peces a lo largo de la regiéon del Caribe, que ha estado
ligada al incremento de la actividad microbiana oca-
sionada por el aumento de las temperaturas de la super-
ficie marina. Ademas, la Sra. Brown aseverd que la
Regidn es vulnerable a:

* inundaciones;
* contaminacién del agua dulce;

* contaminaciéon de los mantos acuiferos por la
intrusion del agua salada debido al incremento del
nivel del mar;y al

* impacto en el desarrollo sostenible y en la infra-
estructura del desarrollo social.

Opind que la falta de accion tendria efectos desastrosos,
y aseverd que es imperativo que todas las partes intere-
sadas en la Region, incluyendo a la OPS, a los gobier-
nos regionales y a las organizaciones no gubernamen-
tales (ONG:s), se involucren en la planeacion estratégica
y en la implementaciéon de programas de preparacion
para adaptarse a los cambios climaticos.
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ILUSTRE SENADOR JEROME WALCOTT

El Ministro Walcott dio la bienvenida a todos los par-
ticipantes y felicité a la OPS por su iniciativa de orga-
nizar la Conferencia. Dijo que la importancia de la
Conferencia para la Regién se mostraba en la abru-
madora respuesta de los gobiernos y las ONGs.
Esperaba que aquellas personas responsables de la
planeacidén de la salud y del medio ambiente se benefi-
cien por el intercambio de informacién, tal y como se
manifestaba en los objetivos de la Conferencia. El
Ministro Walcott hizo hincapié en la inquietud de los
estados en desarrollo de las pequenas islas (SIDS, por su
sigla en inglés), en lo concerniente al cambio climatico
y al impacto en la salud, lo cual incluia

* impacto en ninos, ancianos y pobres;

e aumento del nivel del mar;

* agotamiento de las poblaciones de peces;

* impacto en la agricultura;

* inundaciones y sequias;

* desplazamiento de poblaciones; e

* incremento en la incidencia de las enfermedades

transmitidas por vectores.

Se reconocid que los gases de invernadero contribuyen
al cambio climatico, al tiempo que el Ministro Walcott
manifestd su preocupacion por el aumento en la
exposicion a la radiaciéon ultravioleta (UV) debida al
agotamiento de la capa de ozono causada por los cloro-
fluorocarbonos. El Ministro Walcott felicit6 a las orga-
nizaciones regionales, tales como el CEHI por partici-
par en la educacién de la Regidn y por iniciar progra-



El clima y sus efectos sobre la salud en el Caribe

mas para enfrentar el cambio climatico. Asimismo, puso
énfasis en la necesidad de colaborar entre los sectores
privado y publico en lo que respecta a estas iniciativas.

DR. CARLOS CORVALAN

El Dr. Corvalan reconoci6 el estuerzo que realizan con-
juntamente la OMS, la Organizacién Meteoroldgica
Mundial (OMM) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA) para medir el
impacto que tiene el cambio climitico en la salud
humana. Comenz6 explicando por qué y hasta qué
punto el conocimiento que hay actualmente sobre el
cambio climatico debe inquietar al sector salud; mani-
festd que las tendencias que se preven en cuanto al cam-
bio climatico podrian acabar con el bienestar de pobla-
ciones regionales. Los hechos que se conocen son
muestras por las que hay que preocuparse: 1998 fue el
afilo mas caluroso que se haya registrado jamas, y la
década de 1990 tuvo las temperaturas mas altas en la
historia. Ademas, los patrones mostraron que la presen-
cia de El Nifio ha sido mas frecuente y persistente que
en los tltimos 100 afnos. El Dr. Corvalan anadioé que se
espera que esta tendencia impacte la severidad de los
sistemas climaticos y, por tltimo, derive en efectos nega-
tivos para la salud humana debido a las inundaciones, al
dano en los sistemas de alcantarillado, a la contami-
naciéon de los mantos acuiferos, al impacto en la pro-
duccidn de alimentos y a la alteracion en la propagacion
de algunas enfermedades transmitidas por vectores.

Posteriormente, describid el papel de la Red
Interagencial para el Clima y la Salud Humana, que es
un reconocimiento oficial de la asociacién que existe

entre la OMS, el PNUMA y la OMM al abordar los
temas sobre el cambio climitico y la salud en la década
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anterior. El trabajo de la Red se centra en tres areas:
intercambio de informacién, mejoramiento de la
capacidad y promocién de la investigacion. En este con-
texto, la Red trabaja para que a nivel local, nacional y
global se esté preparado para enfrentar los cambios
climaticos. El Dr. Corvalan informé a los participantes
que para el ano 2003 estara disponible un documento
sobre Cambio climatico y salud humana: Riesgos y
respuestas. Por tltimo, dio las gracias a todos los coor-
ganizadores de la Conferencia.

EXCELENTISIMA SENORA
ELIZABETH THOMPSON

La Ministra Thompson pronuncié un discurso en el que
reconoci6 el vinculo que hay entre salud, medio ambi-
ente y desarrollo; asimismo, puso énfasis en la necesidad
de enfocarse hacia los sistemas y servicios de respuesta,
y afladi6é que los programas que promuevan un cambio
en el comportamiento deben ser efectivos. Indicé que
tal y como se informo en el proyecto de la Planificacion
del Caribe para la Adaptaciéon al Cambio Climatico
Global (CPACC, por su sigla en inglés), algunos de los
impactos esperados son:

* del 8 a 15 por ciento de pérdida de tierra costera;

¢ desgaste de los habitats marinos y costeros, incluyen-
do el pasto marino y los arrecifes coralinos, asi como
la pérdida de especies marinas asociadas;

* incremento en la salinidad del agua que se utiliza
para irrigacién y su impacto en la agricultura;y

* aumento en afloramientos algales.

La Ministra Thompson manifesté que contintia la inves-
tigaciéon para identificar los factores de riesgo en la
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salud. Dio un ejemplo en el que los vinculos entre el
incremento en la incidencia del asma y una serie de fac-
tores aparecen en los resultados del proyecto de investi-
gacidn supervisado por investigadores cientificos y pro-
fesionales de la salud en Barbados. Los supervisores del
proyecto fueron el profesor L. Moseley de la
Universidad de las Indias Occidentales (UWI, por su
sigla en inglés), Campus Cave Hill; el Dr. R. Naidu del
Hospital Queen Elizabeth; y el Sr. C. Depradine de la
Oficina Meteorologica de Barbados. Los factores iden-
tificados incluian variaciones en la velocidad del viento,
concentracién atmostérica de arena del Sahara y
variacion en la temperatura.

La Ministra Thompson manifestd una creciente inquie-
tud por el aumento del nivel del mar y el desplaza-
miento de poblaciones, lo cual crea una generacion de
refugiados ambientales. También abord6 el tema de la
exposicion a la UV debida al dafio causado a la capa de
0zono, lo cual impacta principalmente al hemisferio sur.
Subray6 los casos que se han presentado en Argentina y
en Australia, donde se experimenta un incremento de
las enfermedades oculares en animales y cancer en la
piel en los humanos, respectivamente.

La Ministra Thompson hizo hincapié en la importancia
de que los SIDS evaltien las implicaciones socioe-
condmicas del cambio climatico en la salud humana y
en el bienestar. Esto, agregd, requiere de una partici-
pacion intersectorial cuyo objetivo comin sea lograr un
desarrollo sostenible a nivel nacional. Por dltimo, dijo
que la proteccion del capital social era fundamental. La
Ministra Thompson informé a los participantes que el
Gobierno de Barbados estd comprometido con este
esfuerzo, al tiempo que esta preparado para aportar 100
millones de doélares (E.U.A.) adicionales en diversos
sectores.
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SR.VINCENT SWEENEY

El sefior Sweeney del CEHI concluyd esta apertura.
Agradecid al Ministro de Salud, Ilustre Senador Jerome
Walcott y a la Ministra de Desarrollo Fisico y Medio
Ambiente, Excelentisima Senora Elizabeth Thompson y
al Gobierno de Barbados por el apoyo brindado a los
organizadores de la Conferencia. También expresd su
agradecimiento a los organizadores la OPS, la OMS, la
OMM vy el PNUMA por llevar a cabo esta iniciativa de
manera tan oportuna. Asimismo, reconoci6é el apoyo
proporcionado en las diferentes etapas de planeacion
por parte del Centro de Epidemiologia del Caribe
(CAREQC, por su sigla en inglés), de la Asociaciéon para
la Conservaciéon del Caribe (CCA, por su sigla en
inglés), de la UWI y del CEHI. También se reconocid
la labor de los estudiantes de la escuela primaria St.
Martins Mangrove por su presentacion cultural y por la
calida recepcién que dieron a los participantes. Por tlti-
mo, agradeci6 a los participantes por su dedicacién que,
asegurd, serd invaluable para el resultado de la

Conferencia.
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Variabilidad y cambio climatico y sus

efectos sobre la salud en el Caribe:
Informacion para planificar
la adaptacion en el sector salud

Oradores principales

PRESIDENTE DE LA CONFERENCIA

Y MODERADOR

Dr. Ulric O’D. Trotz

CPACC/Adaptacion al Cambio Climatico en el Caribe
(ACCCQC), Centro para el Medio Ambiente y el
Desarrollo de la UWI (UWICED, por su sigla en
inglés), Campus Cave Hill, Barbados.

ULRIC O'D. TROTZ
El Dr.Trotz dio la bienvenida a los dos oradores principales:

* Excelentisimo Sr. Tuiloma Neroni Slade, Embajador
de Samoa ante las Naciones Unidas, Presidente de
la Alianza de los Estados de las Pequenas Islas
(AOSIS, por su sigla en inglés), y

* Profesor Tony McMichael, Director del Centro
Nacional de Epidemiologia y de Salud de la
Poblacién de la Universidad Nacional de Australia.

El Dr. Trotz manifestd su agradecimiento al Gobierno
de Barbados por haber facilitado la Conferencia, y
expreso su gratitud por el apoyo brindado —al mas alto
nivel— al mandato de la CPACC.

El Dr. Trotz hizo hincapié en la necesidad de que la
la

colaboracién intersectorial se enfocara en
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Conferencia; asimismo, dijo que en sus presentaciones,
los oradores principales marcarian la pauta de los pro-
cedimientos.

EXCELENTISIMO SENOR

TUILOMA NERONI SLADE

Cambio climatico y salud, y el desarrollo
sostenible de los estados en desarrollo de las
pequeiias islas —Perspectiva de la Alianza de los
Estados de las Pequeiias Islas

El Embajador Slade subrayé que la excelente organi-
zacidon de la Conferencia por parte de la OPS y de la
OMS, se relaciona con la proxima cumbre que se lle-
vara a cabo en Sudafrica, durante la cual la agenda de la
Conferencia de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente y el Desarrollo estard sujeta a una revision de
los Gltimos 10 anos. Anticipé que el resultado de la
Conferencia ofrecera grandes retos a enfrentar ya que
forma parte de la Cumbre de la Tierra de 2002. El
Embajador reconocié que el Programa de Accion fir-
mado en Bridgetown, Barbados durante la Conferencia
de los SIDS en 1994, sirvi6 como catalizador para
estimular la accion mundial. Elogié el Programa de
Accién de Barbados (BPOA, por su sigla en inglés) por
difundir las inquietudes muy particulares que tienen los
SIDS, incluyendo su vulnerabilidad al cambio climatico,
temas de salud y educacion relacionado especialmente
con los grupos mas desfavorecidos— como son las
mujeres y los pobres— y las presiones que ejercen el
incremento de las poblaciones, la urbanizacién y las
enfermedades.

El Embajador Slade reconocié que los SIDS enfrentan
un gran reto al tratar con factores que impactan el
desarrollo nacional debido a la falta de recursos, de
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capacidad, de sistemas para el cuidado de la salud y de
mecanismos de respuesta. Subray6 la vulnerabilidad de
los SIDS a los desastres naturales, incluyendo la activi-
dad volcanica, ciclones, huracanes y tsunamis. Mas ade-
lante manifest6 que la implementacién de mecanismos
para hacer frente a estos desastres, incluyendo los planes
de accidn, el reforzamiento para la adaptacion y los sis-
temas basados en las comunidades, era esencial para
minimizar el impacto. Ademas, el Embajador manifest6
de manera contundente que la estimaciéon de los
impactos futuros deberd incluir los pronodsticos de la
economia, ya que estan relacionados con los provocados
debido a las epidemias en los sistemas del cuidado de la
salud, y en la actividad generadora de ingresos, como el
turismo y las reservas extranjeras.

Para los SIDS, el incremento del nivel del mar fue
sefialado como un impacto del cambio climatico de
preocupacion particular, y se senalan los siguientes
posibles resultados:

e desplazamiento de comunidades costeras,
 perturbacién en la actividad agricola,

* erosion costera, pérdidas de playas y la consecuente
reduccion del turismo, e

* intrusién del agua salada en los acuiferos de agua
dulce.

El resurgimiento de enfermedades transmitidas por vec-
tores también fue considerado como tema de gran preo-
cupacion. El Embajador Slade resalté el hecho de que la
propagacion de enfermedades como el dengue y la
malaria continuaran incrementando el niimero de vic-
timas entre los ancianos y los nifios menores de cinco
afios. Con el objeto de disminuir este impacto, se
hicieron algunas propuestas practicas, como el informar
a la poblacion sobre las condiciones que fomentan la
propagacion de los vectores y el mejoramiento de los
sistemas de drenaje y alcantarillado.

El Embajador fue enfatico al aseverar que se requiere de
un gran esfuerzo de colaboracion para el desarrollo de
la capacidad islena. En este punto, afiadio, la AOSIS ha
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estado involucrada en intercambios interregionales por
medio de reuniones y talleres; asimismo, reconocid la
necesidad de contar con resultados de investigaciones
cientificas para informar a los responsables de las politi-
cas y manifestd6 que las instituciones académicas
brindaran su apoyo en este tema vinculando y compar-
tiendo el resultado de las iniciativas de la investigacion.

Al concluir, manifest6 su esperanza de que el compartir
la informacién —uno de los resultados que se esperaba
de la Conferencia— conduciria a soluciones reales y
practicas para enfrentar los problemas muy peculiares
que enfrentan los SIDS, y a fomentar un espiritu de
colaboracidén y participacion.

PROFESOR TONY McMICHAEL
Cambio climatico global: ;Donde y cuando
podemos detectar los impactos en la salud?

El discurso del Profesor McMichael se centré en la
deteccion de los impactos que causa en la salud el cam-
bio climatico. Comenzé diciendo que lo fundamental a
considerar deberia ser el encontrar respuestas a las pre-
guntas donde y cuiando se puede detectar el cambio
climatico.

Explic6 en detalle que el incremento de la temperatura
en la superficie de la Tierra se calculaba ahora por enci-
ma de la banda de la variabilidad climatica historica. Los
esfuerzos por reducir a niveles aceptables las emisiones
de los gases de invernadero, subrayd, no cambiaran
los efectos de calentamiento que hay actualmente,
incluyendo la expansion oceanica. El Profesor McMichael
hizo hincapié en que la tarea de las iniciativas de
investigacion de hoy es aprender de las experiencias del
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pasado, mejorar los métodos de deteccion e incorporar
todos los datos al formular modelos predictivos.
Reconocid el reto que implica el grado de incer-
tidumbre asociada a los prondsticos.

El Profesor McMichael expuso a grandes rasgos los
retos que tienen por delante los sistemas de atencion de
la salud y, en general, el desarrollo sostenible, tales como:

* en la Gltima década se ha duplicado la frecuencia de
los eventos climaticos extremos;

¢ en los tltimos 20 anos se ha incrementado el impacto
de El Nino-Oscilacion Sur (ENOS) en las poblaciones;

* en el Pacifico Sur han aumentado las epidemias de
dengue vinculadas a los afios en que se presenta
La Nina;

* en Etiopia, las primeras investigaciones sugieren que
hay una relacién cercana entre el incremento de los
casos de malaria y el aumento de las temperaturas;

e en Lima, Pert, se ha establecido un vinculo cercano
entre las altas temperaturas y la incidencia de diarrea; y

e en Nueva Zelandia, un estudio realizado entre 1965
y 2000 indicé algtin impacto de la temperatura en
los casos de salmonelosis.

Mas atin, el Profesor evalud otras sefiales para detectar el
impacto del cambio climitico como son infecciones
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intestinales, encefalitis transmitida por las garrapatas y
disminucién en la produccion de cereales. Informé que
los modelos de prediccion para el Caribe sugieren
impactos que incluyen:

* incremento en la temperatura de 2° a 4°C para el
ano 2050,

e disminucion de la lluvia anual;
* baja en la produccién de cosechas, y

e qumento en la transmision de malaria.

El Profesor McMichael concluyé haciendo hincapié en
que era muy importante que los Ministerios de Salud
desempefien un papel central en la planeaciéon para
adaptarse al cambio climatico, por medio del desarrollo
e implementaciéon de politicas intersectoriales, permi-

tiendo asi la convergencia de las partes interesadas.

Presentaciones técnicas y mesas redondas
Sesion #1 — Cambio climdtico y variabilidad climdtica

MODERADOR

Roger S. Pulwarty

Administracién Nacional Oceinica y Atmosférica de
los E.U.A. (NOAA, por su sigla en inglés) y Universidad
de Colorado en Boulder, E.U.A.

LISTA DE EXPOSITORES

Tamara Creech

Centro Nacional de Datos Climaticos de los E.U.A.
(NCDC, por su sigla en inglés), Carolina del Norte, E.U.A.
Chris Sear

Instituto de Recursos Naturales,

Universidad de Greenwich, Kent, R.U.

Michael Taylor

Departamento de Fisica,

UWI, Campus Mona, Jamaica

Jorge E. Gonzalez

Departamento de Ingenieria Mecanica,

Universidad de Puerto Rico en Mayaguez
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TAMARA CREECH
Cambio climatico y variabilidad climatica —
Los temas fundamentales del clima

La Sra. Creech presentdé los hallazgos del Panel
Intergubernamental de Cambio Climatico (IPCC, por
su sigla en inglés) de la OMM y el PNUMA. Expuso a
grandes rasgos los siguientes temas fundamentales.

¢ Un aumento definitivo en los niveles de didxido de
carbono ha sido detectado en los Gltimos 200 anos.

* ElTercer Reporte de Evaluaciéon del IPCC confir-
mo que hubo un incremento en la temperatura de
0.6°C durante el siglo pasado.

* Los registros de mas altas temperaturas fueron en 1998.

* La temperatura minima ha estado aumentando a un
nivel mas alto que la maxima, indicando un calen-
tamiento general.

* Los niveles de precipitacidon han registrado incre-
mentos en un rango de 0.5 a 1.0% por década en
el hemisferio norte, y un promedio de 2.4% durante
el mismo periodo en los tropicos.

* Los niveles del mar han aumentado de 10 a 25 cm
en los tltimos 100 anos de los que se tiene registro.
Se pronostica que habra un nuevo incremento en
los proximos 100 anos debido a la expansion térmica
y al derretimiento de glaciales.

CHRIS SEAR

Impactos del cambio climatico en los estados de
las pequefias islas — Inquietudes del Caribe y
recomendaciones para la accién

El Dr. Sear puso énfasis en la necesidad de que todos los
puntos de vista de las partes interesadas se vieran refle-
jados en las politicas de mitigacion. El desarrollo
sostenible fue considerado como un punto clave para
mejorar la capacidad de adaptacién al cambio climatico.
Se recomendo a los paises que trabajen en la evaluacion
cuantitativa de los riesgos de los impactos para informar
a los tomadores de decisiones y a quienes formulan los
planes de accion.
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Asimismo, se presenté un escenario similar que abarca
los impactos de las emisiones de gases de invernadero.
A continuacién se mostrd un esquema para la toma de
decisiones:

Emisiones de gases de invernadero

4

Determinacién de escenarios climaticos y
predicciones a partir del modelo

\

Identificacidn de los impactos
biofisicos y socioeconémicos

4

Identificacidn de los impactos en
los medios de subsistencia

\

Plan de accion para la mitigacion

Este enfoque se tomé de diversas dependencias del
R.U.,, donde se llevo a cabo un modelo para el impacto
del aumento de las temperaturas. La aplicacion de los
modelos condujo a una prediccién de la variabilidad en
la precipitacion pluvial. Las recomendaciones para el
desarrollo de los sistemas de prediccion incluian:

* determinar cuales son los factores climaticos que
pueden tener un impacto,

* sensibilizar a la poblacidn local sobre el cambio
climatico,

* estimar la magnitud de los impactos en los sectores
claves, tales como la salud, el turismo y la agricultura,y

* colaborar con las partes interesadas.
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MICHAEL TAYLOR

Variabilidad climatica en el Caribe — Evidencia
de El Nifio y cambio climatico en los periodos
mas largos

El Dr. Taylor present6 datos que reflejan una marcada
variabilidad interanual de precipitaciéon en el Caribe.
Hay pruebas de que la temporada de lluvia en el Caribe
era bimodal, con una estacién temprana durante los
meses de mayo a julio y una tardia durante los meses de
agosto a noviembre. Al analizar los datos se llegd a la
conclusion de que la variabilidad interanual durante la
primera estacion se debia a los cambios en la tempera-
tura superficial del mar (TSM) en el Atlantico Norte
Tropical, mientras que en la segunda se debia, entre
otras cosas, a las anomalias de la TSM del Pacifico
Ecuatorial. En consecuencia, mientras que el fenémeno
de El Niflo afecté directamente la variabilidad pluvial
durante la estacion de lluvias tardia, el efecto en los ini-
cios de la estacion se hizo de forma indirecta. El Dr.
Taylor recomend6é tomar en cuenta los diversos
mecanismos de presiéon de cada porcion de la estacion
de lluvias caribefias al disefar los sistemas de prondstico
para la regién. Sugirié que los modelos de prediccion
separados para la temporada inicial versus la tardia
pueden ser de gran utilidad para la region del Caribe.

A partir de los resultados de un estudio de las tenden-
cias de los indices de temperatura y precipitacion prove-
nientes de los datos de las estaciones en 30 paises
caribefos, también quedo claro que el calentamiento
global afecta la region del Caribe. Las tendencias obser-
vadas incluyeron:

* un incremento en la cantidad de dias con tempera-
turas minimas y maximas mas altas,

e una disminucioén en el niimero de dias con tem-
peraturas diurnas y nocturnas mas bajas, y

e un aumento del niimero de dias consecutivos sin
[luvia.

Aunque los datos mostraron la incidencia del cambio
climatico, se considerd necesario llevar a cabo una
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investigacion adicional para minimizar el grado de
incertidumbre.

JORGE E. GONZALEZ

Estudios de la isla de calor urbano de San Juan,
Puerto Rico

El Dr. Gonzalez presenté datos que mostraban la pre-
sencia de una area caliente en la zona metropolitana de
San Juan, Puerto Rico. Las imagenes satelitales del area
revelaron que habia lecturas de temperaturas mas altas a
las normales sobre las areas desprovistas de vegetacion
natural y que habian sido suplantadas por edificios de
concreto. Se estudi6é este Efecto de las Islas de Calor
Urbano (UHI, por su sigla en inglés), identificando las
condiciones que motivan su desarrollo:

e humedad,
* emisiones vehiculares e industriales, y

* presencia de edificios de concreto y disminucién de
la circulacion.

Se concluyd que los incidentes de areas calientes en el
futuro estaran vinculados a la expansion urbana. Este
efecto es muy importante en la regiéon del Caribe y el
Dr. Gonzilez recomend¢ la implementacion de politi-
cas de desarrollo urbano para mitigar las causas del

UHIL
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Mesa redonda - Sesion #1

Joe Prospero de la Universidad de Miami sefial6é que los
modelos de cambio climatico deben considerar la arena
del Sahara como un parametro. Manifestd que los datos
indican que Africa esti experimentando una fase de
intensa sequia, y se estima que la concentracion de arena
que alcanza la region del Caribe es de 3 a 4 veces mayor
que la que se experiment6 en la década de 1960.

Dale Rankine, representante del Servicio Meteorologi-
co Jamaiquino, dijo que, mientras que los modelos de
cambio climatico han dado resultados significativos, hay
dos aspectos de preocupacion que hay que prever al uti-
lizar los resultados del modelo, que son:

1. Los modelos de predicciéon que se utilizan ahora
tienen resoluciones que son mucho mas grandes
que las de las islas del Caribe, e incluso de toda la
region.

. La falta de disponibilidad de datos verificables y
exactos es un factor limitante para el uso de los
modelos disponibles que hay actualmente.

Chris Sear, del Instituto de Recursos Naturales de la
Universidad de Greenwich, recomend6 reforzar los ser-
vicios ambientales para dar a las comunidades la posi-
bilidad de responder a los cambios climaticos iniciales,
mientras que se busca mejorar la exactitud de los
prondsticos. Puso énfasis en que se deberian implemen-
tar planes para enfrentar las situaciones actuales en vez
de esperar los resultados de las investigaciones.

Se planteb que existe gran inquietud con respecto a la
dificultad de obtener los datos sobre el impacto real de
los desastres naturales. Se le pregunt6 a Chris Sear acer-
ca de su estrategia para adquirir esos datos, a lo que
respondidé que ¢l recopila la informacién directamente
de quienes sufren el impacto inmediato. Consideraba
importante que los responsables de la politica interactua-
ran de manera directa con las comunidades afectadas
para recopilar informacion atil.
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Jonathan Patz de la Escuela de Salud Pablica Bloomberg
de la Universidad Johns Hopkins pregunt6 si el UHI
en San Juan también estaba influenciado por la conta-
minacién quimica. Jorge Gonzalez explicd que los indi-
cadores sugerian que las altas concentraciones de ozono
pudieran ser un factor que contribuia con los casos del
UHI, e informé a los participantes que las reacciones
quimicas atmosféricas no estaban incluidas en el mode-
lo utilizado.

Tony McMichael, Director del Centro Nacional de
Epidemiologia y de Salud de la Poblacion en Australia,
sugiri6 a Jorge Gonzalez que ampliara su estudio a una
escala internacional, involucrando una red mas extensa
de areas urbanas. Asimismo, pregunt6 si Jorge Gonzalez
tenia razones para explicar diversas reacciones en las
poblaciones urbanas como respuesta a la variabilidad de
la temperatura.

Jorge Gonzilez atirmé que los esfuerzos de colabo-
racion han avanzado con respecto a la ampliacion de la
investigacion del UHI, al tiempo que acogié la pro-
puesta del Profesor McMichael. Dijo que podia hablar
sobre lo que ocurre en San Juan con respecto a la
respuesta a la variabilidad de la temperatura y manifesto
que era un factor determinante el acceso a aparatos que
puedan aliviar los efectos de los extremos de tempera-
tura.

Jorge Gonzalez también dijo estar convencido de que
los resultados del estudio del UHI reflejaban la necesi-
dad de fomentar la creacion de leyes para mitigar los
efectos del cambio climatico y puso énfasis en la necesi-
dad de que los responsables de las politicas estén al tanto
de la informacién generada por la investigacion.
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Sesion #2 — Situacion de la salud en la region del
Caribe y marcos de referencia para su evaluacion

MODERADOR
Samuel C. Rawlins
CAREC, Puerto Espafa, Trinidad y Tabago

LISTA DE EXPOSITORES

C. James Hospedales

Director del CAREC, Puerto Espania, Trinidad y Tabago
Vincent Sweeney

Director Ejecutivo del CEHI, Castries, Santa Lucia

[a nombre de Herold Gopaul de CEHI, Castries, Santa Lucia]
Veta Brown

Coordinadora del Programa del Caribe,

OPS/OMS, Barbados

Emilio Sempris

Coordinador del Programa Nacional de Cambio
Climatico de Panama, Autoridad Nacional del
Ambiente, Panama, Reptblica de Panama [a nombre de
Ligia Castro de Doens, Centro del Agua del Tidpico Hitmedo
para América Latina y el Caribe, Panama, Repiiblica de
Panamal

Roger S. Pulwarty

NOAA y Universidad de Colorado en Boulder, E.U.A.

C. JAMES HOSPEDALES
Situacion de la salud en el Caribe: Resumen del
cambio climatico y la salud humana

El Dr. Hospedales hizo un anilisis de la situacion en el
Caribe y puso énfasis en que el desarrollo sostenible en
la Regién dependia de la implementacion de politicas
que reconocieran la interrelacién que hay entre activi-
dad econémica, conservacion ambiental, y educaciéon y
salud. Senal6 que el Caribe ha experimentado un incre-
mento en la expectativa de vida, debido al mejoramien-
to de la vivienda, alimentacién, agua y saneamiento, y a
la disponibilidad de vacunas y antibioticos; no obstante,
se estan presentando nuevos retos a los sistemas de aten-
cién de la salud, como el SIDA, violencia y lesiones, y
otras enfermedades ocasionadas por el estilo de vida, asi
como nuevos agentes, tales como el virus del Nilo
Occidental. El Dr. Hospedales dijo que hay evidencia
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que sugiere que en los tltimos 10 afios se ha presentado
un notable incremento de dengue y dengue hemo-
rragico, malaria (Guyana) y enfermedades causadas por
alimentos en la regién.

Reconocié el hecho de que la economia caribena esta
basada en el turismo y pronostico que el cambio
climatico impactaria el crecimiento del turismo, toman-
do en cuenta la interaccion de las amenazas a la salud.
Los mecanismos de respuesta que se implementen para
enfrentar estos retos deberan incluir sistemas integrados
de vigilancia. El Dr. Hospedales fue enfatico al subrayar
que la salud y la productividad econémica estaban vin-
culadas, y que se deben tomar medidas de seguridad
para evitar que se reviertan las ganancias debido a las
amenazas ambientales.

VINCENT SWEENEY

[a nombre de HEROLD GOPAUL]

Variabilidad y cambio climatico y sus impactos
potenciales en la salud en los estados del Caribe
— Una perspectiva de salud ambiental

El Sr. Sweeney citd el mandato del CEHI como el
desarrollo de iniciativas programaticas tendientes a
mejorar la capacidad en la salud ambiental en los estados
miembros de la Comunidad del Caribe (CARICOM,
por su sigla en inglés). Asimismo, mencionoé los esfuer-
zos de colaboracién del CEHI con el proyecto de la
CPACC al preparar a la Regiéon para enfrentarse al
impacto del cambio climatico.

El Sr. Sweeney explico que la vulnerabilidad de los
SIDS al cambio y a la variabilidad climatica estaba rela-
cionada con su ubicacién geografica, su dependencia a
la biodiversidad y con la fragilidad de los ecosistemas y
sus interrelaciones. Se menciond que los parametros de
salud que causan preocupacion son:

e contaminacion atmosférica,

* enfermedades originadas por la ingesta de agua y
alimentos,
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+ enfermedades causadas por vectores y roedores, e

e incremento del nivel del mar.

El Sr. Sweeney asever6 que para responder a estos retos
que presenta la salud ambiental es necesario reforzar la
infraestructura de la salud puablica. Recomendd reforzar
los sistemas de vigilancia por medio de un enfoque
multisectorial que incluya a todas las partes interesadas.

Se considerd que un componente necesario para el
reforzamiento del sector de salud publica es la promo-
cién de la investigacién en la region, a través de institu-
ciones tales como el CAREC y la UWI. El Sr. Sweeney
hizo referencia al proyecto de ACCC, que especifica los
impactos del cambio climitico en el sector salud como:

* aumento en la incidencia de dengue, asma y malaria,

* incremento en los casos de cancer en la piel debido
a que se encuentran mas expuestos a la UV, y

* aumento en las deficiencias nutricionales por la
reduccion en la produccién de alimentos.

Los mecanismos de respuesta del sector salud, como se
recomiendan en el proyecto ACCC, incluyen:

* mejorar la recopilacion de datos,
» fomentar la educacién y la sensibilizacion publicas,

* mejorar la planeacién y prestacion de servicios de
salud — sistemas de alerta temprana, y

* mejorar el manejo de desastres.

El Sr. Sweeney concluyé que es necesario promover la
sensibilizacion y la educacidn entre los agentes politi-
cos, los responsables de las politicas, los profesionales y
el publico en general para adoptar e implementar
estrategias de adaptacion al cambio climatico.
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VETA BROWN
Retos en los sistemas de salud relacionados con
el cambio climatico

La Sra. Brown se refiri6 a los retos que enfrentan los sis-
temas de salud caribenos en relacién con el cambio
climatico. Identificé uno de esos retos como el desarro-
llo de la capacidad de respuesta, lo cual, subrayo,
requiere del conocimiento de los parametros, del
establecimiento de sistemas y del acceso a los recursos.

Los retos para el desarrollo de las estrategias de inter-
venciéon incluyen mejorar los analisis de monitoreo, la
vigilancia de la salud publica, la participacién social en
la planeacién y la administracion de la salud, los marcos
reguladores, la calidad de los servicios y la promocién
de la investigacion. Se presenté una lista de posibles
areas de investigaciéon en el Caribe como la economia
del cuidado de la salud, factores que impactan las tasas
de mortalidad y la cuantificaciéon del impacto del cambio
climatico. En general, la Sra. Brown hizo hincapié en la
necesidad de reforzar a la autoridad nacional de salud.



El clima y sus efectos sobre la salud en el Caribe

EMILIO SEMPRISY

LIGIA CASTRO DE DOENS

Marco conceptual y metodologico para la evalua-
cion de la vulnerabilidad y la adaptaciéon a los
cambios climaticos en el sistema de salud

El Sr. Sempris expuso en detalle las deficiencias de la
Primera Generacion de Evaluacion de la Vulnerabilidad
y la Adaptacion (VyA) en el contexto de las
Comunicaciones Nacionales Iniciales de la Convencion
Marco de las Naciones Unidas para el Cambio
Climatico (UNFCCC, por su sigla en inglés). Indico
que los resultados de las evaluaciones regionales en
Centro América mostraban la institucionalizacién de la
evaluacién a la vulnerabilidad en un Marco de Politicas
para Promover la Adaptacion, una herramienta para la
Segunda Generacién de Evaluaciones de VyA. Las metas
son el reforzamiento de los servicios nacionales meteo-
rologicos, las oficinas de estadistica y los sistemas de vigi-
lancia de salud, asi como el mejoramiento para el acce-
so a los servicios de salud.

Mis adelante, el Sr. Sempris expresé su preocupacion
por la dificultad que se presenta al cuantificar la dimen-
sidn de la vulnerabilidad y la necesidad de que haya una
constante voluntad politica para enfrentar la adaptacion
al cambio climatico. Sus recomendaciones para el
desarrollo de un Marco de Adaptacioén Sistémico para
reducir la vulnerabilidad a los cambios climaticos, asi
como a los eventos climatologicos extremos de corta
duracién, incluian la estandarizacién de un enfoque
cientifico y politico, mejoramiento de la recopilacién y
el manejo de datos sobre el cambio climatico, aumento
de la conciencia publica, implementacidon de estrategias
preventivas en vez de reactivas, fomento de la partici-
pacién de las partes interesadas en todos los niveles,
evaluacidén integrada a través de sinergias entre las cien-
cias sociales, naturales y tecnoldgicas, y costos de los
impactos y de las opciones de adaptaciéon. La meta es
implementar politicas que se conviertan en prioritarias.
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ROGER S. PULWARTY

Disefio de evaluaciones y respuestas efectivas a
los riesgos en la salud relacionados con el clima:
¢Qué sabemos y qué necesitamos saber?

El Dr. Pulwarty comenz6 su presentacion definiendo
una ruta para disefar los sistemas de respuesta, y puso
énfasis en que esa ruta deberia involucrar:

Difusidén de

informacién

Proyecciones Uso de

informacion

Evaluacion

integrada ~ de prediccion
Continu6 diciendo que era esencial hacer un analisis de
la estrategia de preparacion para enfrentar desastres con
el objeto de determinar las interrelaciones que hay en
las investigaciones, las politicas y los mecanismos opera-
tivos. Puso énfasis en que los sistemas de alerta temprana
deben ser claros, significativos, oportunos y econdmi-
cos, y que para que cualquier esfuerzo por desarrollar
sistemas de alerta temprana sea efectivo, debe ser parte
de las estrategias para reducir la vulnerabilidad a largo
plazo, y de los marcos integrados de medio ambiente-
salud y toma de decisiones. Se consideraba esencial que
los mecanismos de respuestas estuvieran ligados a
estrategias domésticas para enfrentarse y reaccionar ante
los riesgos.

El Dr. Pulwarty apoy6 de manera enfatica el hecho de
que debia establecerse una asociaciéon entre las partes
interesadas, los profesionales de la salud y los responsa-
bles de las politicas. Hablo de la necesidad de investi-
gacion y de foérmulas para apoyar el manejo de
adaptacion a los riesgos de la salud relacionados con el
clima. Concluy6 que debe crearse una sinergia entre los
investigadores y la poblacién que haya sido impactada
para mejorar la eficacia de los sistemas disenados.

Mesa redonda - Sesion #2

Inicialmente, la discusion se centrd en las limitaciones
inherentes a la investigacion regional debidas a la falta
de recursos disponibles y a las deficiencias en los
mecanismos que actualmente existen. Sam Rawlins de
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CAREC y Michele Monteil de UWI, Campus San
Agustin, expresaron su inquietud con respecto al nivel y
a la calidad de la investigacidon que se lleva a cabo en la
Region. Se reconocié que habia restricciones, pero se
preguntd a la mesa si tenian algunas recomendaciones
para construir la capacidad de investigacion.

La Sra.Veta Brown informé que se realizaban esfuerzos
para impulsar la investigacién sobre politicas de salud y
subray¢ el papel que desempenan el Consejo Caribefio
para la Investigaciéon de la Salud y la UWI (Instituto Sir
Arthur Lewis de Estudios Sociales y Econdmicos en la
UWI) en promover la investigacién, y en informar a los
tomadores de decisiones y de esta forma impactar las
politicas en la medida en que se relacionan con las
estrategias adaptativas de gestion de la salud. James
Hospedales de CAREC manifesté que por lo regular
este Centro lleva a cabo reuniones con sus colabo-
radores para determinar las necesidades, y anticip6é que
la Conferencia resaltara los parametros de preocupaciéon
con respecto a la salud, y creard asociaciones y vinculos
que pudieran llevar a generar iniciativas de investi-
gacién. Vincent Sweeney expresd su preocupaciéon por
traducir la informacién recogida en las investigaciones
realizadas por los cientificos y los ambientalistas, a un
lenguaje que facilite la accién por parte de los responsa-
bles de la politica. Consideraba que esta barrera podria
superarse a fin de que las decisiones pudieran basarse en
datos rigurosos.

Tony McMichael del de
Epidemiologia y de Salud de la Poblacién en Australia

Centro  Nacional
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habl6 acerca de la necesidad de crear una capacidad a
nivel local para la recopilacién de datos. Coment6 que
era indispensable una investigacion pluricentrada y que
tendria el beneficio adicional del intercambio de infor-
macion. Roger Pulwarty preguntd si podria desarro-
llarse un sistema de informacién regional una vez que
se hayan considerado de manera cuidadosa los compo-
nentes y las asociaciones requeridas.

Jorge Gonzilez puso énfasis en la necesidad de que el
tema del cambio climatico fuera parte de la agenda
nacional, y dijo que un esfuerzo de colaboracién entre
los gobiernos y otros organismos institucionales podria
llevar a la generacién de una agenda regional.

Sesion #3 — Vinculaciones entre clima y salud
humana
(PARTE I)

MODERADOR
Patricia Aquing
CEHI, Castries, Santa Lucia

LISTA DE EXPOSITORES

Samuel C. Rawlins

CAREC, Puerto Espana, Trinidad y Tabago
Guillermo L. Rua

Programa de Estudio y Control de Enfermedades
Tropicales, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia

Nancy D. Lewis

Directora de Estudios, Centro Este—Oeste, Universidad
de Hawai, Honolulu, Hawai, E.U.A.

Michael P. Hamnett

Director del Instituto de Investigacion de Ciencias
Sociales, Universidad de Hawai, Honolulu, Hawai,
E.UA.

Brian Challenger

Consultor, Ministro de Servicios Publicos,

Antigua y Barbuda

Dana Focks

Analisis de Enfermedades Infecciosas, Gainesville, Florida,
E.UA.
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SAMUEL C. RAWLINS

Como impacta el clima en los casos de dengue:
Un estudio retrospectivo de quince afios sobre la
relacion que existe entre el dengue y la lluvia en
Trinidad y Tabago

El Dr. Rawlins manifest6 que el objetivo del proyecto
de investigacién fue determinar si habia un vinculo
entre lluvia, temperatura e incidencia del dengue. Los
datos recopilados durante los afios de El Nifio y los que
le siguieron a esos afios (El Nifno + 1) durante el perio-
do de 1986-2000, revelaron que hay un vinculo entre
la lluvia y el resurgimiento del dengue. El efecto mas
fuerte observado fue en 1998, afio de El Nino + 1. Se
dijo que el almacenamiento de agua inadecuado
durante los afios de El Nifio promovian la reproduccion
del vector. Durante los periodos de mucha lluvia, pos-
teriores a la presencia de El Nifio, se dan las condiciones
propicias para la propagacion larvaria del mosquito vec-
tor. También la temperatura se consideraba un factor
importante debido a su influencia en el ciclo de repro-
duccién del mosquito.

El Dr. Rawlins explicd que la recopilacion y el analisis
de estos datos permitirian pronosticar los periodos de
impacto y la implementaciéon de los planes de
preparacion. En el futuro, el proyecto de Evaluaciones
de los Impactos y Adaptaciones al Cambio Climatico
(AIACC, por su sigla en inglés) investigara las dinamicas
estacionales y los efectos del ciclo de ENOS vy el ciclo
donde no se presenta el ENOS.

GUILLERMO L. RUA

El Nifio - Oscilacion Sur (ENOS) relacionada
con la transmision de la malaria, la densidad y la
paridad de Anopheles albimanus (Diptera: culici-
dae) en Colombia

El Dr. Rua informé que se estaba llevando a cabo una
investigacion para determinar si las condiciones climati-
cas de temperatura, humedad y precipitacion afectaban
la transmision de la malaria y las dinamicas de la
poblacién del vector de esta enfermedad. Con el apoyo
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de las estaciones meteorologicas locales, se recopilaron
datos de dos areas muestra en Colombia.

Se encontrd una correlacioén significativa entre la tem-
peratura ambiental y la cantidad de casos de malaria,
pero no se establecié ningtn vinculo entre su inciden-
cia y la precipitacion o la humedad. Ademas, tampoco
se encontré ninguna asociaciéon entre densidad o tasas
de paridad del Anopheles albimanus y la transmision de la
malaria. La densidad y la tasa de paridad del An. albi-
manus no estaban asociadas a la temperatura ni a la
humedad en ninguna de las localidades. Un incremen-
to en la densidad de la poblacion del mosquito
Anopheles estaba vinculado con el aumento de la pre-
cipitacion. Se concluy6 que era necesario extender el
estudio para establecer claramente las variables climati-
cas que impactan en la transmisién de la malaria.

NANCY D.LEWISY
MICHAEL P. HAMNETT

Variabilidad climatica y salud humana en las Islas
del Pacifico

La Dra. Lewis y el Dr. Hamnett hablaron acerca de la
Evaluaciéon Regional sobre las Consecuencias de la
Variabilidad y el Cambio Climatico en las Islas del
Pacifico, del Centro de Aplicaciones ENOS del Pacifico
(PEAC, por su sigla en inglés) y de una serie de traba-
jos de investigacion sobre el impacto que la variabilidad
climatica tiene en la salud en las Islas del Pacifico. La
evaluacion regional se basaba en gran medida en la
informacién proporcionada por las partes interesadas de
la comunidad. El desarrollo de productos de informa-
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cién climatica y de pronoésticos del PEAC involucraban
la interacciéon entre los usuarios de informacién del
clima. Durante el periodo de El Nifio de 1997 a 1998,
los prondsticos climatologicos eran utilizados por los
funcionarios de salud publica para prevenir a la
poblacidon en los Estados Libres Asociados de los
E.U.A., acerca del incremento al riesgo de enfer-
medades transmitidas y relacionadas con el agua debido
a las severas sequias.

El estudio que realizan actualmente sobre el clima y la
salud es un trabajo conjunto entre los ministerios de
salud y los servicios meteorologicos de las Islas Cook y
Fiji, asi como de la Escuela de Medicina de Fiji. Se trata
de lograr una mejor comprension de la relaciéon que hay
entre los cambios en las lluvias y la temperatura, y las
enfermedades en las Islas del Pacifico para facilitar un
mejor uso de los prondsticos del clima en las aplica-
ciones de salud publica. Las platicas preliminares habian
comenzado comparando el trabajo en las Islas Cook y
Fiji con proyectos similares que estin iniciando en
Barbados y Santa Lucia.

BRIAN CHALLENGER

Impactos y adaptacién al cambio climatico en el
sector salud: Resultados iniciales de la evaluacion
en Santa Lucia

El Sr. Challenger presenté los resultados preliminares
del impacto de las condiciones climaticas en el sector
salud en Santa Lucia: se hizo un esfuerzo para identificar
los elementos del sector salud que eran mas susceptibles
a los cambios climaticos. La metodologia del manual de
1998 del PNUMA
enfermedades causadas por vectores que son sensibles a

se aplicoé en la investigaciéon de

tener un impacto por la variabilidad climatica, e inten-
to identificar los grupos de alto riesgo en Santa Lucia
que eran vulnerables a las sequias, a las inundaciones, a
huracanes y al estrés por calor. Ademis, se hicieron
esfuerzos por vincular los impactos especificos en la
salud en cada uno de los extremos ambientales. El Sr.
Challenger indic6 que entre los grupos particularmente
vulnerables y de alto riesgo se encontraban:
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* personas con problemas de salud (por ejemplo,
enfermedades del corazén y asma),

» comunidades pobres con infraestructura inadecuada, y

* comunidades ubicadas a gran altura.

Recomendd que las opciones de adaptaciéon deberian
estar disefladas para minimizar los impactos, educando a
la poblacién e integrandola a los planes actuales del sec-
tor salud.

DANA FOCKS

Impacto por el cambio climatico anticipado en el
dengue en el Caribe, basado en el Modelo Climatico
New Ocean/Atmosphere—Coupled Hadley (HadCM3),
Version 3, y un informe sobre Estadisticas y Red
Neural de los Sistemas de Alerta Temprana para el
Dengue en la Isla de Java

El Dr. Focks mostré los resultados de la aplicacion de la
version 3 del modelo climatico Hadley y pronosticé un
impacto en la transmision del dengue debido al cambio
climatico. El modelo proyecta un ligero incremento en la
temperatura en el Caribe oriental, y una reduccién en
las lluvias. Se anticipa que esta baja en las precipitaciones
impactaran las condiciones requeridas para la reproduc-
ci6n larvaria del mosquito vector Aedes aegypti.

Mais adelante, el Dr. Focks habldé acerca de la
metodologia aplicada en el desarrollo de un sistema de
alerta temprana utilizada en un sitio de estudio en
Indonesia. Los pasos eran:

* investigacion historica para determinar los afios de
epidemias,
* identificacion de las variables de prediccion, como

por ejemplo, la TSM, y

 prediccidn de los periodos de alto riesgo.

El Dr. Focks dijo que este enfoque podria tener éxito
para dar tiempo a implementar los mecanismos de
respuesta; no obstante, dijo que la mitigacién efectiva
era esencial para el proceso.
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Mesa redonda - Sesion #3

El tono de la discusion en esta sesion reflejaba la descon-
fianza de los participantes en el conocimiento que hay
actualmente de los parametros del dengue y la malaria.
Michele Monteil de UWI manifestd su inquietud por
los brotes de dengue que se presentan fuera de los perio-
dos de El Nifio, y cuestiond si habia una investigacion
sobre algtin vinculo con la etnicidad. En respuesta a esto,
Sam Rawlins de CAREC dijo que ésta se presenta cada
aflo, y que pronto se llevard a cabo una investigaciéon para
establecer los impactos de la variabilidad climatica

durante los periodos en que no se presenta el fenémeno
de El Nifo.

Confirm6 la necesidad de hacer una recopilaciéon de
datos y muestras clinicas mas rigurosas. Dana Focks pro-
puso un reforzamiento de las técnicas de laboratorio
para identificar el tipo de virus que circula.

Dana Focks recomendd que los sistemas de prediccion
incluyeran un examen de los factores que llevan al
ENOS y no sélo a su ocurrencia. Hubo un acuerdo
general de que existe una necesidad enorme de contar
con sistemas de alerta temprana para motivar a las comu-
nidades a entrar en accioén con el objeto de minimizar el
impacto del clima en la salud, en la medida en que esté
relacionado con enfermedades transmitidas por vectores.

Sesion #4 - Vinculaciones entre clima y salud
humana
(PARTE II)

MODERADOR
Leslie Walling
CPACC/ACCC, UWICED, Campus Cave Hill, Barbados

LISTA DE EXPOSITORES

Avril M. Siung-Chang

OPS, Puerto Espana, Trinidad y Tabago

Christina Kellogg

Centro de Estudios Costefios, Investigacidon Geoldgica
de los E.U.A., St. Petersburg, Florida, E.U.A.
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Edmund Blades

Departamento de Ciencias Bioldgicas y Quimicas,
UWI, Campus Cave Hill, Barbados

Nancy Maynard

Directora Asociada, Medio Ambiente y Salud, Centro
de Vuelos Espaciales Goddard, Administraciéon Nacional
de Aeronautica y del Espacio de los E.U.A. (NASA, por
su sigla en inglés), Greenbelt, Maryland, E.U.A.

AVRIL M. SIUNG-CHANG

Condiciones climaticas poco usuales asociadas a
la mortandad masiva de peces en el sudeste
caribefio —de Trinidad y Tabago a Barbados—
durante el periodo comprendido entre julio y
octubre de 1999

La Dra. Siung-Chang mostrd evidencia de una posible
causa en la mortandad masiva de peces en el sudeste
caribefno durante el periodo comprendido entre julio y
octubre de 1999, demostrando que hay un vinculo de
la muerte de los peces de arrecifes con una gran canti-
dad de observaciones hechas durante ese periodo, las
cuales incluian

¢ muchas lluvias durante 1999 al norte de América
del Sur,

e incremento en la TSM,
¢ disminucién de la salinidad en la superficie del agua,
* corrientes invertidas poco usuales, y

* decoloracién del agua de la superficie marina.

En 1999, fuertes lluvias siguieron a un periodo prolon-
gado de El Nino que durd de 1997 a 1998. Las ima-
genes satelitales que apoyaban los estudios, mostraban
grandes cantidades de agua potable de las cuencas de los
rios Amazonas y Orinoco dirigiéndose hacia el sudeste
del Caribe en forma de remolinos de retroflexion, cau-
sando asi baja en la salinidad, temperaturas mas altas y
corrientes inversas. La baja salinidad y la presencia de la
principal bacteria del agua potable, Streptococcus iniae,
que se encontrdé en los peces muertos y moribundos
que se recogieron en Barbados, evidenci6 el vinculo
entre la lluvia irregular y la muerte de los peces.
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La Dra. Siung-Chang recomendd que se estableciera
una red de cientificos e instituciones marinas para com-
partir informacién y experiencias con el objeto de
mejorar los tiempos y los mecanismos de respuesta para
los eventos marinos extremos.

CHRISTINA KELLOGG

Caracterizacion de las comunidades microbianas
asociadas a la arena del desierto africano y sus
implicaciones en la salud humana y en los eco-
sistemas globales

La Dra. Kellogg hablé detalladamente de los resultados
de un estudio que se estd llevando a cabo en las esta-
ciones en Bamako (Mali, Africa Occidental) y en las
[slas Virgenes del Caribe donde se monitorea la arena
africana para detectar la presencia de microorganismos.
Los resultados mostraron ciertos aspectos en comun
entre las dos estaciones en las especies bacterianas y de
hongos en cultivo a partir de las muestras de arena
recolectadas. La arena de ambos lugares tenian
patoégenos capaces de infectar plantas, animales y seres
humanos con compromiso inmunolégico.

Se observé que el movimiento transcontinental de
microbios en la arena africana tiene implicaciones en los
ecosistemas, en la agricultura y ganaderia, y en la salud
humana. Analisis retrospectivos han vinculado los casos
de blanqueo de corales y de brotes de enfermedades en
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las especies de los arrecifes cuando hay mas arena
africana. Ademas, se observdé un incremento en las
poblaciones microbianas en el aire durante esos mismos

periodos en la estacion de las Islas Virgenes.

La Dra. Kellogg informé a los participantes que la inves-
tigacidn que se lleve a cabo en el futuro involucrara el
monitoreo de contaminantes quimicos, incluyendo a los
hidrocarbonos poliaromaticos y a los plaguicidas.

EDMUND BLADES
El transporte de la arena del suelo y de microbios
africanos, y su relacion con el asma en Barbados

El Sr. Blades present6 los resultados de un estudio en los
que los objetivos principales eran la identificaciéon de
microorganismos viables en los vientos alisios en
Barbados y su posible correlacién con el asma. De 1996
a 1997 se recolectaron diariamente muestras de aerosol
en la Torre de la Universidad de Miami en Punta
Ragged, el lugar que se encuentra en el sitio mas orien-
tal de Barbados. Los hongos y las bacterias viables s6lo
se encontraban en la arena africana, y en ningn caso en
el aire procedente de Europa y América del Norte. Las
imagenes satelitales demostraron que la arena africana se
transporta a través de todo el Caribe, desde las islas del
sur hasta las del norte. Los periodos de mayor intensidad
que se observaron eran durante el mes de abril y en el
verano de julio a octubre.

Se identificé una gran variedad de microbios y esporas
en los analisis realizados a la arena, detectandose un
incremento en las especies de Bacillus durante los perio-
dos de mayor intensidad de 1997 relativos a 1996. En un
analisis grafico de los datos no se encontré ninguna co-
rrelacion aparente entre la presencia de hongos y bacte-
rias y los periodos de mayor intensidad de arena, y los
casos de asma registrados en el Hospital Queen
Elizabeth de Barbados. Sin embargo, se observé una
correlacién cercana entre la presencia de esporas de las
fuentes locales y los casos de asma, y los datos mostraron
que existe cierta relacion entre el asma y la lluvia.
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El Sr. Blades dijo que en el futuro la investigacion lle-
vard a disenar un sistema de prevencion local contra
asma basado en medidas rutinarias de esporas y polen.

NANCY MAYNARD
Los satélites como recursos compartidos para los
estudios de clima y salud en el Caribe

La Dra. Maynard hizo una presentaciéon general del uso
de la percepciéon remota para estudios del clima, del
medio ambiente y de la salud en el Caribe, y dio una
serie de ejemplos de los usos de satélites para estos estu-
dios, que incluian:

afloramientos algales,

escurrimiento y transporte de sedimentos,
transporte de contaminantes.

monitoreo de arrecifes coralinos,

estudios sobre enfermedades transmitidas por
vectores,

arena africana en las islas, y

tormentas severas / huracanes.

Ademas, mencion6 varios ejemplos de informacién
satelital de uso amigable, Gtil para los estudios de medio
ambiente y salud que estan disponibles “ahora” en tiem-
po real, para todos los usuarios a través de Internet. Esto
sirvi6 como una presentacion del uso de estos datos (y
de un disco compacto (CD, por su sigla en inglés)
muestra) de la NASA/Centro de Vuelos Espaciales
Goddard, en el Taller que siguié a la Conferencia. Los
datos incluian velocidad de viento, direccidon de viento,
color auténtico del océano, concentracioén de clorofila,
estimacion de precipitaciones, altura del nivel del mar,
productos de tierra de tiempo casi real, condiciones de
aerosol, ozono, indice de vegetacion y vapor de agua.
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Mesa redonda - Sesion #4

Joe Prospero de la Universidad de Miami, comentd que
los estudios aerobioldgicos de Christina Kellogg y sus
colegas en Africa Occidental son Gnicos e interesantes.
Sin embargo, dijo que tenia grandes dudas sobre la
validez de los datos obtenidos en St. John, Islas Virgenes,
donde las muestras se hicieron en la parte occidental
mas extrema, de tal manera que los vientos alisios que
pasaban sobre la isla levantaban sin duda alguna grandes
cantidades de microorganismos locales. Esto explicaria
por que Kellogg ef al. obtuvieron concentraciones 100
veces mayores que las reportadas por Blades ef al.,
quienes usaron técnicas similares, pero sus muestras
fueron tomadas de la parte mas oriental de Barbados,
libre de los impactos locales. La gran discrepancia que se
observa en las especies de ambos grupos también es
consistente con la contaminacion de las fuentes locales
en St. John. Christina Kellogg admitié que pudo
haberse presentado la contaminacion local, pero insistio
en que era significativo el aumento en la densidad de las
especies durante los periodos de arena mas intensos. Joe
Prospero contestd que ni Christina Kellogg ni sus cole-
gas midieron realmente la arena, sino que infirieron su
presencia. Christina Kellogg también describié algunas
diferencias en la metodologia de las muestras entre su
trabajo y el del grupo de Joe Prospero, que podrian
explicar las diferencias de los resultados.

Jonathan Patz de la Universidad Johns Hopkins pregun-
t6 si habia alguna relacién entre los casos de meningitis
y los periodos de arena, a lo que Christina Kellogg dijo
que hasta el momento no habia ninguna prueba.
Edmund Blades agregd que la concentracion de arena
no se presentaba como una masa critica que pudiera
impactar la transmision de la meningitis, cuya propa-
gacion se debia principalmente a infecciones contraidas
por contacto cercano y por gotitas (infecciones trasmi-
tidas por gotitas de saliva como las expelidas por el trac-
to respiratorio superior al toser o estornudar).

Michele Monteil de UWI, San Agustin, dijo que se
estaba estudiando la posibilidad de que hubiera un
intervalo entre la exposicion a las especies del bacilo
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identificadas en la arena del Sahara y el brote de asma
agudo, en vez de que coincidiera la exposicion al baci-
lo y la presentaciéon del asma. Consideraba que esta
informacién seria mas util y se podria observar una
mayor correlacion. Ya que se decia que las nubes de
arena del Sahara contenian organismos infecciosos
potenciales y material de plantas alergénicas, era impor-
tante tener en cuenta el comienzo de la exacerbacion
del asma después de exponerse a la arena en relacion
con la fisiopatologia observada, ya sea alérgica o infec-
ciosa. Dana Focks mencioné algunos otros parametros
especificos a considerar, tales como el ejercicio y las
deyecciones de artropodos.

Por tltimo, Joe Prospero informo a los participantes que
el proyecto presentado por Edmund Blades estaba en
sus primeras fases y que buscaban apoyo de diversos
organismos para continuar con el trabajo. Asimismo, se
ofrecié a colaborar con otros grupos regionales que
pudieran estar interesados en participar en este estudio
o en iniciar algunos similares relacionados con aerosoles
y salud.

Sesion #5 — Politicas y estrategias de salud piiblica
para la adaptacion a la variabiliad y cambio
climdtico

MODERADOR

Roger S. Pulwarty

NOAA y Universidad de Colorado en Boulder, E.U.A.
[a nombre de Ulric Trotz, CPACC/ACCC, UWICED,
Campus Cave Hill, Barbados]|

LISTA DE EXPOSITORES

A. Anthony Chen

Departamento de Fisica, UWI, Campus Mona, Jamaica
Ana Rosa Moreno

Fundacién Meéxico-Estados Unidos para la Ciencia,
Ciudad de México, México

Paulo L. Ortiz Bulto

Centro del Clima, Instituto de Meteorologia,

La Habana, Cuba
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Sari Kovats

Escuela Londinense de Higiene y Medicina Tropical,
Londres, R.U.

Leslie Walling

CPACC/ACCC, UWICED, Campus
Barbados

Cave Hill,

A.ANTHONY CHEN
¢Es el clima adecuado para prever y mitigar un
brote de dengue?

El Dr. Chen informé acerca del proyecto de AIACC.
Dijo que uno de los objetivos de este proyecto era dise-
nar un sistema de alerta temprana con mecanismos para
predecir los brotes de dengue. Reconocié que ningin
modelo puede considerar todos los factores ni el nivel
de impacto vy, por lo tanto, los discursos probabilisticos
se presentan a partir del grado de incertidumbre. Los
prondsticos del Instituto Caribenio de Meteorologia e
Hidrologia (CIMH, por su sigla en inglés), del Grupo
Mona de Estudios Climaticos (CSGM, por su sigla en
inglés) y de los investigadores en Cuba eran considerados
fundamentales para un estudio de esa indole. También
era esencial el conocimiento de la entomologia del vector
para calcular el impacto de las variables tales como la
temperatura. Asimismo, se dijo que era imperativo
incluir los factores socioeconémicos. El Dr. Chen cit6
algunos avances que debian alcanzarse antes de intentar
hacer cualquier pronoéstico en la region del Caribe, las
cuales incluian:

* un amplio conocimiento de los sistemas que
impactan el clima regional, como por ejemplo el
fenémeno de El Nino,

* los vinculos con centros internacionales de pronds-
tico, y

* la ampliacién de la investigacidn regional por parte
de los profesionales, como por ejemplo el CIMH,
el CSGM vy los investigadores cubanos.

Respondié que no a la pregunta de si la Regidn tenia
la capacidad de emitir sefales de alarma, pues estaba
convencido de que se necesitaban mas estudios retros-



El clima y sus efectos sobre la salud en el Caribe

pectivos. Ademas, dijo que las iniciativas en el futuro, asi
como el compartir la informacién crearian una capaci-
dad regional y darian confianza en la ciencia de pronos-
tico de los impactos en la salud debidos al cambio
climatico. También era de la opinién de que para desa-
rrollar una red de mitigacion era necesario que los cien-
tificos y los directivos del sector salud colaborasen. El
Dr. Chen advirtié que el proceso para formular un sis-
tema de respuesta podria impactarse si se impedia el
flujo de informacidn.

ANA ROSA MORENO
Cambio climatico y salud humana: Comunicacién
e informacidn sobre los riesgos

La Sra. Moreno dijo que la comunicacién y la informa-
ci6n sobre los riesgos debe ser accesible, veraz, oportu-
na y util para que sea realmente eficaz; hizo hincapié en
la necesidad que hay de programas de educacién dise-
nados para areas geograficas y poblaciones demograficas
especificas. También recomendé que se amplie la
difusién de la infomacién y que se apoye el mejo-
ramiento de la capacidad en el manejo informativo.
Asimismo, consider6 vital elaborar una estrategia de
informacién que abarque diversos medios y tecnologia
moderna.

Dijo que deberia crearse una oficina central de infor-
macién con datos especificos de los paises y sobre enfer-
medades causadas por las variaciones climaticas. Esto lo
consideraba esencial para el control de calidad y el acce-
so inmediato a los investigadores. La Sra. Moreno con-
cluy6é que la comunicacién y la convergencia intersec-
torial eran necesarias para el desarrollo de estrategias de
adaptacion.
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PAULO L. ORTIZ BULTO

Impactos del cambio y la variabilidad climatica
en algunas enfermedades de la region tropical:
Un ejemplo de las estrategias de adaptacion a la
variabilidad y al cambio climatico

El Dr. Ortiz inici6 su presentaciéon detallando las areas
relacionadas con la salud que pueden impactarse por la
variabilidad y el cambio climatico. Manifestd que ha
sido limitado el uso de modelos de prediccion para los
impactos en la salud causados por el cambio climatico.
Los modelos de prediccion de los sistemas fisicos y fisio-
logicos estan bien establecidos; sin embargo, muchos
aspectos de los sistemas humanos no son facilmente sus-
ceptibles a representarse en modelos.

Otro problema que se presenta en estos estudios es que
estan limitados a un analisis de precipitacion y de tem-
peratura. No obstante, los efectos de la lluvia en la dia-
rrea, por ejemplo, no son lineales y no pueden extra-
polarse facilmente a otras regiones; auin asi, continua el
enfoque de la asociacion lineal entre las dos variables.

El Dr. Ortiz y sus colegas han desarrollado un nuevo
enfoque que considera indices complejos para simular y
explicar las acciones combinadas de diversos procesos y
climas, los cuales incluyen

* cambios en la transmisién biologica,
+ cambio ecoldgico,
e cambio epidemioldgico, y

¢ cambio socioecondémico.

Este nuevo enfoque describe las anomalias climaticas en
diferentes escalas, tales como la variabilidad interanual,
estacional y entre las estacionales. El aumento de las
variaciones climaticas también puede generar cambios
ecoldgicos y socioecondémicos, al tiempo que puede
aumentar o disminuir el periodo de incubacién y trans-
mision de organismos patdgenos que son extremada-
mente sensibles a las fluctuaciones climaticas. Por lo
tanto, los indices propuestos deberan describir las
anomalias climaticas; por ejemplo, un efecto de la varia-
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bilidad climatica interanual es una sequia prolongada
que afecta las dinamicas del ecosistema. En el caso de las
enfermedades transmitidas por vectores, por ejemplo, la
influencia del clima en la salud estd determinada por
tres componentes: la distribucion y la calidad del agua
de la superficie, el ciclo de vida del vector y las rela-
ciones entre el vector transmisor y el huésped, y las
dinamicas del ecosistema de las relaciones de predador-
presa.

Al utilizar este enfoque metodoldgico en los modelos
dindmicos, explico en detalle que estas areas pueden
usarse para investigar el desarrollo de mecanismos de
alerta temprana. Menciond que se encontré una serie
de enfermedades sensibles a la variabilidad climatica en
Cuba, entre las que se encontraban la enfermedad dia-
rreica aguda (EDA), la hepatitis viral, las infecciones res-
piratorias agudas y la malaria. Los estudios de caso en
Cuba revelaron que la EDA aumentaba durante la tem-
porada de invierno y esto permitia la implementacion
de programas de control. Los cambios en la variabilidad
asociados con el cambio climitico, podian ser mas
importantes para algunas enfermedades que los cambios
en el clima medio. Por lo general, el Dr. Ortiz conside-
raba que los analisis de monitoreo en conjunto,
incluyendo la evaluacion de los costos asociados al sec-
tor salud, aumentaran el nivel de preparacion durante
los periodos de estrés y mejoraran el estandar de salud
humana en la region.

El Dr. Ortiz concluyé diciendo que estos nuevos des-
cubrimientos en la prediccion climatica pueden pro-
porcionar la base para un enfoque proactivo a la disper-
sion de las enfermedades humanas; pueden mitigar o
prevenir los brotes antes de que ocurran, salvar las vidas
y los escasos recursos del sistema de salud puablica. Al
incorporar la vigilancia de la salud con el monitoreo
climatico, los Sistemas de Alerta Temprana pueden ayu-
dar a los tomadores de decisiones a adoptar la estrategia
correcta para enfrentar los brotes.
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SARI KOVATS

Guias para evaluar los impactos potenciales a la
salud causados por la variabilidad y el cambio
climaticos

La Sra. Kovats hablé acerca de las Guias para las
Evaluaciones Nacionales de los Impactos a la Salud cau-
sados por el Cambio Climatico. Este proyecto estd aus-
piciado por Salud Canada y la OMS (Ginebra y Roma).
Las
“Evaluaciones a la Vulnerabilidad y a la Adaptacion”,

Evaluaciones Nacionales, también llamadas
son valoraciones formales dirigidas a una respuesta de
pais al cambio climatico, que en ocasiones es parte del
marco legal de la UNFCCC. Algunos paises desarrolla-
dos han llevado a cabo amplias revisiones de los
impactos potenciales en la salud humana ocasionados

por el cambio climatico (E.U.A., Canada y el R.U.).

Se hizo una breve descripcion de las Guias, y se dijo que
eran necesarios nuevos métodos y herramientas para
evaluar los impactos en la salud causados por los cam-
bios climaticos a nivel nacional. Las herramientas
genéricas y las guias disponibles para evaluar estos
impactos se basan en métodos descendentes de mode-
los basados en escenarios —reflejando el enfoque de los
impactos biofisicos (hidrologia, agricultura) para lo cual
hay modelos disponibles a gran escala. A menudo este
enfoque no es til para evaluar el impacto en la salud de
los paises en desarrollo, los cuales deberian concentrarse
en describir la vulnerabilidad. Las actividades a realizar
durante y después de la evaluaciéon deben abarcar:

* mejoramiento de la capacidad,

* convergencia interdisciplinaria, especialmente entre
el sector de salud ptblica y los climatélogos/meteo-
rologos,

¢ eclaboracién de una agenda de investigacion,
¢ evaluaciones continuas, y

* recomendaciones politicas que disminuyan la vul-
nerabilidad a los impactos potenciales en la salud
(adaptacion).
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La Sra. Kovats puso énfasis en la necesidad de revisar las
evaluaciones previas con el objeto de identificar las lec-
ciones aprendidas y anticipéd que las guias estaran

disponibles en el 2003.

LESLIE WALLING
Adaptandose al cambio climatico en el Caribe

El Sr. Walling inform¢ acerca de los logros obtenidos en
la CPACC y de las proyecciones para el futuro. Subrayo
los objetivos de la Fase I del proyecto CPACC durante
el periodo de 1997-2001 como el dar asistencia a los
Estados de la CARICOM para enfrentarse a los efectos
adversos del cambio climatico global y, particularmente,
al incremento del nivel del mar, a través de:

e evaluacion a la vulnerabilidad,

* planeacion a la adaptacion, y

* mejoramiento de la capacidad vinculado a la
planeacion para la adaptacion.

Explicé que el proyecto adoptd un enfoque de colabo-
racién al implementarse con los 12 Estados caribenos
participantes, la Organizaciéon de los Estados
Americanos (OEA) y el UWICED. Los componentes
del proyecto CPACC eran:

 disefio y establecimiento de una red de monitoreo
del nivel del mar/clima,

* establecimiento de bases de datos y sistemas de
informacion,

 inventario de recursos costeros y su uso,

* formulacién de una estructura normativa para pla-
near y gestionar una adaptacién integrada,

* monitoreo de los arrecifes coralinos para el cambio
climatico,

* cvaluacidén econémica de los recursos costeros y
marinos,

* formulacién de propuestas econdémicas y reglamen-
tarias, €

* inventario de gases de invernadero.
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El Sr. Walling consider6 que el logro principal del
proyecto era el desarrollo de politicas nacionales para la
adaptaciéon al cambio climatico y de estrategias de
implementacién en cada uno de los estados miembros
de CARICOM. A nivel individual, se consideraron
como logros el establecimiento de una red regional de
sistemas de monitoreo del nivel del mar/hidrometeo-
rologia, el establecimiento de una red de monitoreo
subregional de arrecifes coralinos, la entrega de sistemas
de informacién de recursos costeros basados en los sis-
temas de informacién geografica (SIG) nacionales, y el
incremento del interés en los temas relacionados con el
cambio climitico en la toma de decisiones politicas.

Informé que en febrero de 2002, los Jefes de Gobierno
de CARICOM habian respaldado el establecimiento de
un Centro Regional para el Cambio Climatico, con el
objeto de continuar con el trabajo de la CPACC en lo
que respecta a proporcionar ayuda a los paises caribefios
para prepararse a enfrentar los efectos adversos del cam-
bio climatico global. El Centro para el Cambio
Climatico de la Comunidad del Caribe (CCCCCQC)
tiene el mandato de coordinar, apoyar y facilitar las ini-
ciativas de adaptacion al cambio climatico en los estados
miembros de la CARICOM v, finalmente, al Caribe
mas amplio. En un principio, esto involucrara, pero no
se limitard a, la ejecucion de dos proyectos para la
adaptacion al cambio climatico regional: Integrando la
Adaptacion al Cambio Climatico (MACC, por su sigla
en inglés) y la ACCC.

El Sr. Walling hizo hincapié en que era esencial tener
una vision regional para cumplir con los compromisos
multigubernamentales y reconocidé la necesidad de
comprometer la experiencia regional, aseverando que se
buscara un enfoque multisectorial y multiparticipativo
al desarrollar los sistemas de gestion.

Mesa redonda — Sesion #5

Las presentaciones motivaron a los participantes a
expresar sus temores de que quizas la justicia ambiental
sea insuficiente y que los esfuerzos que se realicen para
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establecer los sistemas de preparacion en la Region se
frustren por la falta de apoyo de la politica interna-
cional. Surgié una pregunta en el sentido de si hay
actividades regionales vinculadas a la adaptacion del
cambio climatico con aquellas que llevan a cabo los
paises desarrollados, responsables del calentamiento
global por sus emisiones de gases de invernadero.
Asimismo, se manifest6 la inquietud de los participantes
con respecto a la naturaleza de las politicas relacionadas
con temas ambientales en los paises desarrollados y a la
incoherencia que hay entre la difusiéon de la informa-
ciébn y su comportamiento a este respecto. Leslie
Walling del CPACC/ACCC senal6 que la inquietud de
los SIDS vy los estados en desarrollo con costas bajas
(LLCDS, por su sigla en inglés) era diferente a la de los
paises desarrollados. Ademas, comentd que los intereses
econdmicos globales —y no los hechos cientificos—
determinaban la naturaleza y la calidad de la interven-
cién internacional para mitigar y adaptarse al cambio
climatico global, lo cual ponia en desventaja a los SIDS
y los LLCDS.

Los participantes hicieron sugerencias muy interesantes
en relacidén con los pasos proactivos que podrian con-
ducir a tener una mayor responsabilidad por la difusion
de la variabilidad y el cambio climaticos:

 acercarse al sector comercial para que financie las
iniciativas de investigacion, ya que los sectores tales
como la industria agricola y las economias no
diversificadas podrian sufrir un impacto severo por
los efectos del cambio climatico;

* que los territorios dependientes del turismo cobren
un impuesto por el cambio climatico con el obje-
to de desarrollar estrategias nacionales para la adap-
tacion al cambio climatico;

* vincular los impactos ambientales al turismo y al
sector financiero para convencer a la clase politica;

* cabildear para que las empresas aseguradoras inter-
nacionales incluyan las clausulas del impacto eco-
logico en sus pdlizas, y las vinculen con premios por
reducir las emisiones de los gases de invernadero;y
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* presentar a las companias aseguradoras regionales
un calculo de los costos en el futuro que acarrearian
los eventos climaticos extremos a la industria ase-
guradora por los cambios climaticos, para influir en
los responsables de la politica.

Tony McMichael apoy6 la idea de concentrarse en el
impacto del cambio en la actividad socioeconémica, y
puso énfasis en que el discurso sobre el desarrollo
sostenible es esencial y el alcance del riesgo emergente
hacia las poblaciones deber influir la discusién politica.

También se habld acerca del tema de la comunicacioén
de riesgos. Roger Pulwarty preguntd si esa comuni-
cacidon que estaba difundiendo daba al ptblico elemen-
tos utiles. Ana Rosa Moreno reiter6é la necesidad de
enfocarse hacia audiencias objetivo, a fin de difundir la
informacion disenada para causar un cambio en el com-
portamiento. Mas atn, dijo que el lenguaje que se uti-
liza para la comunicacion y la seleccion de los medios y
la metodologia descriptiva (por ejemplo, el teatro de
titeres) eran aspectos esenciales que debian considerarse
para desarrollar las herramientas de informacidn.
Asimismo, la Sra. Moreno recomendd que se establez-
can relaciones saludables con los medios de comuni-
cacion.



Ceremonia de clausura de la Conferencia

Variabilidad y cambio climatico y sus
efectos sobre la salud en el Caribe:

Informacion para planificar
la adaptacion en el sector salud

MESA PRINCIPAL

Dra. Joan L. Aron

Coordinadora Técnica y Consultora, OPS/OMS,
Washington, D.C., E.U.A.

Dr. Joel D. Scheraga

Director del Programa para la Investigacion del Cambio
Global, Agencia de Protecciéon Ambiental de los E.U.A.
(EPA, por su sigla en inglés), Washington, D.C., E.U.A.
Sra.Veta Brown

Coordinadora del Programa del Caribe, OPS/OMS,
Barbados

DRA. JOAN L. ARON

La Dra. Aron agradecid a todos los participantes su asis-
tencia y su colaboracién para lograr que la Conferencia
fuera un éxito; expresd su gratitud al Sr. Harry
Philippeaux por su valioso apoyo y a la Sra.Veta Brown
por su magnifico liderazgo para hacer que la
Conferencia fuera fructifera.
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DR. JOEL D. SCHERAGA

El Dr. Scheraga habl6é a nombre de los patrocinadores
de la Conferencia. Agradeci6 el apoyo del Dr. Carlos
Corvalan (OMS) en la conceptualizacién y disefio de la
Conferencia, asi como a todas las otras organizaciones
que la copatrocinaron, conjuntamente con la EPA. Dijo
que la Conferencia habia sobrepasado todas las expecta-
tivas de los patrocinadores, y felicitdé a los expositores
por la extraordinaria calidad de su investigacion, mani-
festando su agradecimiento por la calidad del dialogo y
el espiritu de colaboracion.

El Dr. Scheraga destacé lo importante que es darle una
perspectiva regional al tema de la adaptacion al cambio
climatico para proteger la salud puablica. Asimismo, sub-
ray6 la importancia de tener un financiamiento conti-
nuo para la investigacién regional y la adquisicidon de
datos, a fin de mejorar la adaptacién de las comunidades
a la variabilidad y el cambio climaticos, y para proteger
la salud publica. También exhort6 a que las partes
interesadas en la salud publica y las comunidades afec-
tadas contintien participando en la evaluacion de los
impactos potenciales en la salud ocasionados por el
cambio climitico y en el desarrollo de opciones para la
adaptacion.

Dijo que la Conferencia era el primer paso en el
camino que conduce a la Region a prepararse para
enfrentar los cambios climaticos por medio de la
adaptacion. El Dr. Scheraga manifestd su optimismo por
el futuro, e hizo notar que los paises en vias de desa-
rrollo y los desarrollados estan vinculados por los sis-
temas terrestres comunes y que, por lo tanto, comparten
preocupaciones similares en cuanto a la proteccién de la
salud publica y del medio ambiente y la sociedad del
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planeta. Asimismo, mencion6 el compromiso vigente
de la EPA, en colaboraciéon con la NOAA, la NASA, la
Fundacion Nacional de la Ciencia de los E.UA., y el
sector privado de los E.U.A., para promover la investi-
gacidn, la capacitacion, el fortalecimiento institucional y
para compartir la informacién con los responsables de
las politicas, los administradores de los recursos, los fun-
cionarios de salud puablica y otras personas involucradas
en el mundo. Esperaba que en el futuro se establecieran
otras asociaciones similares.

SRA.VETA BROWN

La Sra. Brown expresd su beneplicito por el nivel de
interés mostrado por los participantes ¢ hizo hincapié
en la necesidad de organizar actividades de seguimien-
to para mantener el espiritu de colaboraciéon. Asimismo,
manifestd que la Conferencia brindd la oportunidad a
los profesionales de diversas comunidades de trabajar en
red y de establecer vinculos por medio de los cuales se
pueda compartir la informacioén atil.

La Sra. Brown agradecid a los participantes por haber
contribuido a lograr el éxito en el exigente y estimu-
lante programa de la Conferencia, y esperaba que se
integraran asoclaciones equitativas en el proceso
vigente, apoyadas por los nuevos vinculos establecidos
durante la Conferencia. Manifesté su agradecimiento
por el compromiso hacia este proceso y su respeto al
profesionalismo que en todo momento se mostro.

En conclusion, la Sra. Brown, a nombre de la OMS y de
la OPS, agradecid a Joan Aron, a Harry Philippeaux, a
los coorganizadores y al personal técnico por su colabo-
racion para que la Conferencia fuera un éxito.
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Variabilidad y cambio climatico y sus
efectos sobre la salud en el Caribe:

Informacion para planificar
la adaptacion en el sector salud

APERTURA

La Dra. Joan L. Aron, consultora de la OPS y coordi-
nadora técnica de la Conferencia y del Taller, dio la
bienvenida a los participantes del Taller e invitd al Dr.
Carlos Corvalan, de Ia OMS, a dar el discurso de apertura.

DR. CARLOS CORVALAN

El Dr. Corvalan agradecio a los participantes su entusias-
mo, y les informé que el Taller sobre variabilidad y cam-
bio climitico y sus efectos sobre la salud es una inicia-
tiva que esperamos cumpla con los objetivos de un
Taller realizado previamente en el Pacifico (Samoa) en
el ano 2000. Hizo hincapié en la importancia de sensi-
bilizar a la poblacién sobre la posible intensificaciéon de
los problemas que hay ahora debidos al impacto del
cambio climatico y manifesté su preocupacion por la
vision —compartida por muchos— de que los problemas
de salud ambiental sélo son responsabilidad del sector
del medio ambiente o de la salud. El Dr. Corvalan dijo
que uno de los resultados mas importantes del Taller
serd reconocer la necesidad de que haya colaboracién
intersectorial, y comenté que algunos de los puntos
clave a discutir deberan incluir

* acciones requeridas en el sector salud para la adap-
tacion al cambio climatico,

e formacion de asociaciones clave,

* evaluacidn de las necesidades para el mejoramien-
to de la capacidad, y

* planeacion de los pasos a futuro, incluyendo recomen-
daciones para la accién.

Instd a los participantes del Taller a comprometerse en
un didlogo abierto con el objeto de senalar las metas,
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logros y liderazgo que se esperan al asociarse con la
OPS/OMS. Por dltimo, puso énfasis en que las conclu-
siones del Taller las utilizaria la OPS/OMS a fin de
desarrollar iniciativas regionales sobre el cambio
climatico para el futuro.

DRA. JOAN L. ARON

La Dra. Aron dio las directrices para el Taller, informan-
do al grupo que las sesiones de trabajo llevarian un
enfoque integrado con informacién de los facilitadores,
lo cual serviria para fomentar el debate. Luego se enu-
meraron los objetivos generales del Taller.

Las expectativas eran:

* crear conciencia del impacto en la salud ocasiona-
do por el cambio/variabiliad climaticos en la regiéon
del Caribe, incluyendo regiones con problemas
similares, como, por ejemplo las islas del Pacifico;

* mejorar la comprensiéon de cémo los datos del
clima son y podrian/deberian ser utilizados en la
planeacién de politicas de salud;

* identificar los elementos de un marco de referen-
cia para emprender acciones de salud/clima proac-
tivas a fin de evaluar las vulnerabilidades e imple-
mentar estrategias de mitigacion y adaptaciéon para
enfrentar los impactos adversos a la salud causados
por el cambio/variabilidad climaticos;

e discutir y definir el papel que desempenan los pro-
fesionales de la salud y del clima en la imple-
mentacion de un marco de referencia que sirva para
llevar a cabo acciones proactivas de salud/clima;
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* identificar los socios clave y evaluar las medidas
institucionales/organizativas que deban reforzarse, y
determinar qué nuevas entidades deben formarse a
nivel nacional y regional para evaluar las vulnerabili-
dades e implementar estrategias de mitigacién y
adaptacion para enfrentar los impactos adversos en
la salud, ocasionados por el cambio/variabilidad
climatico; e

* identificar las actividades de seguimiento para
mejorar la capacidad a fin de abordar el tema del
cambio/variabilidad climaticos y de la salud a nivel
nacional y regional.

Expectativas de los participantes del Taller

Lo siguiente es una muestra de las expectativas que

manifestaron los participantes del Taller.

* Exponer los métodos de comunicaciéon de riesgos
que hayan tenido éxito para mejorar la conciencia
publica (Antigua y Barbuda, Jamaica).

* Ser informados por parte de los profesionales acer-
ca de los temas de variabilidad/cambio climatico y
su relacion con la salud.

* Recopilar informacién y compartirla con los sectores
relevantes al regresar a sus paises de origen (Belice).

* Obtener estrategias para la integraciéon del cambio
climatico y la salud en las politicas ambientales.

* Conocer la situacién del Caribe y ofrecer asistencia.

* Compartir los servicios satelitales y formar asocia-
ciones al llevar a cabo la planeacion para la adaptacion al
cambio climatico (NASA).

e Compartir métodos de recopilaciéon y archivo de
datos (NCDC).

* Tener claridad sobre las necesidades y las estrategias
regionales a implementarse, y establecer un vinculo
Caribe-Pacifico para compartir la informaciéon (CEHI).

 Estar conscientes de la disponibilidad de recursos y
la forma de acceder a ellos.
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Lograr una comprension mas amplia de los factores
de salud relacionados con la variabilidad/cambio
climatico y las estrategias para enfrentarlos.

Adquirir conocimiento del impacto que tiene la
variabilidad/cambio climatico en el dengue, y de
las posibles intervenciones.

Establecer una asociacién regional con los responsa-
bles de la planeacién del cambio climatico, tales
como CPACC,y obtener una evaluacién de la vul-
nerabilidad regional y disponibilidad de servicios
relacionados con el desarrollo de sistemas de alerta
temprana.

Involucrarse en los programas de cooperacién téc-
nica con los paises miembros, y participar en discu-
siones sobre la mitigacion, en la medida en que se
relacione con la preparacidon para enfrentarse a los

desastres (OPS/Trinidad y Tabago).

Crear conciencia sobre el uso de la percepcién
remota para recopilar datos con el fin de analizar
los patrones de cambio climatico y determinar las
necesidades de los investigadores en la region, con
el objeto de que los productos puedan disefnarse
para el beneficio de la misma (NASA).

* Aprender mas sobre el cambio climatico, la adminis-

tracion de la zona costera y los factores de salud,
asi como la manera de vincularlos (Suriname).

Crear vinculos regionales para la vigilancia de la
salud publica y para determinar como se pueden
utilizar los resultados cientificos para predecir los
impactos y asesorar a los responsables de las politi-
cas en lo relacionado con la salud ambiental (Cuba).

Formar vinculos para compartir la informacién
que puedan utilizarse para crear una Unidad de
Salud Ambiental Nacional (Haiti).

Conocer los temas clave sobre el cambio climatico
y el medio ambiente para brindar apoyo en la for-
mulacién de objetivos de educacién a fin de crear
un moédulo sobre control de vectores (Division de
Ciencias de la Salud de Barbados Community College).
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Discutir féormulas para coordinar la actividad de
investigaciéon en la Regién (Antigua y Barbuda).

Crear conciencia sobre el papel que desempenan
las oficinas meteoroldgicas en la planeaciéon
estratégica y desarrollo de las sistemas de alerta
temprana.

Discutir estrategias para reforzar la colaboraciéon
intersectorial y el establecimiento de sistemas de
vigilancia regionales y nacionales en el contexto
de un marco de accién regional (Barbados).

Fomentar los vinculos regionales (San Vicente y las
Granadinas).

Aprovechar las capacidades de los servicios meteo-
rologicos en la generacion y diseminacion de infor-
macibén util y relevante que vincule el impacto
climatico con la salud publica, y colaborar con el
uso del prondstico del clima a fin de minimizar su
impacto en la salud ptablica (OMM).

Utilizar la informacién obtenida como parte inte-
gral de la planeacién en el sector de salud ambien-
tal (Ministerio de Desarrollo Fisico y Medio
Ambiente/Barbados).

Adquirir conocimiento de las mejores practicas
aplicadas a nivel intra e interregional en cuanto a
la investigacién cuantitativa, manejos de riesgos y
conciencia publica.

Reforzar la vinculaciéon que hay entre ministerios
(por ejemplo, Medio Ambiente/Salud Publica).

Tener autoridad para sensibilizar a la gente en los
paises e incrementar la conciencia.

Reecibir suficientes datos e informacién para tomar
las decisiones apropiadas en lo que respecta a las
actividades nacionales relacionadas con el cambio
climatico y la salud.

Aumentar la conciencia sobre el clima y la salud en
todas las escalas de tiempo.

Como la seleccion de preguntas para una investi-
gacion pueden responder a las necesidades de salud

publica.
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Exhortar a los actores del pais a tener una mayor
participacidon en el cambio climatico a través de
actividades relacionadas con la salud.

Elaborar el marco general dentro del cual se puedan
ubicar los estudios de clima y salud.

Mejorar la colaboracién nacional y regional.

Usar datos/desarrollar indicadores dentro del con-
texto de la sostenibilidad.

Saber como asegurar la coordinacion entre los paises
después de la reunion.

Asegurarse de que otros no se queden atras/afuera.
Ver la posibilidad de colaboracion Pacifico — Caribe.

Manejo de riesgos e investigacion sobre las comu-
nicaciones.

“Mejores practicas” para los estudios sobre clima y salud.

Identificar las prioridades.
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Actividad del Taller

Los participantes se dividieron en cinco grupos de tra-
bajo. Un primer criterio fue agrupar a la gente que tra-
bajard de manera conjunta en el futuro, por lo que en
términos generales se juntd a las personas de diversos
sectores del mismo pais; sin embargo, cada grupo tenia
representados a diversos paises. Cada grupo de trabajo
seleccionaba a un presidente, un relator y un delegado.
A los grupos se les asigné la tarea de discutir los temas
seleccionados de acuerdo con las guias propuestas en el
programa del Taller y apoyados con la informacién que
proporcionaban los facilitadores. Los delegados tenian la
responsabilidad de informar, en una reunion plenaria,
acerca de las conclusiones y las recomendaciones de sus
grupos de trabajo individuales en la sesion final del Taller.

Asuntos regionales y facilitadores de los temas

Conciencia del impacto de clima y salud en la
region del Caribe

Jonathan Patz

Escuela de Salud Pablica Bloomberg de la Universidad
Johns Hopkins, Baltimore, Maryland, E.U.A.

Programas y planeacién de salud publica: uso de
datos sobre salud, clima y medio ambiente

Sari Kovats

Escuela Londinense de Higiene y Medicina Tropical,
Londres, R.U.
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Breves presentaciones anadidas al programa para abordar
necesidades particulares

Sistema Integrado para Aplicaciones de Salud y Medio
Ambiente

Gilberto Vicente

Universidad George Mason y NASA, E.U.A.

El Niiio - Oscilaciéon Sur (ENOS) y sus impactos
Roger Pulwarty
NOAA y la Universidad de Colorado en Boulder, E.U.A.

Marco para las acciones y los papeles de los
profesionales de la salud y del clima

Alistair Woodward

Escuela de Medicina Wellington, Wellington,

Nueva Zelandia

Medidas institucionales nacionales/regionales y
actividades de seguimiento para el mejoramiento
de la capacidad

Ulric O’D. Trotz

CPACC/ACCC, UWICED, Campus Cave Hill,
Barbados

Tema #1
CONCIENCIA DEL IMPACTO DE CLIMA Y
SALUD EN LA REGION DEL CARIBE

FACILITADOR
Jonathan Patz

PRESENTACION

El Dr. Patz solicitd a los miembros de cada grupo de
trabajo que examinaran la situaciéon de la salud en sus
paises; luego sensibilizd a los grupos sobre los puntos a
tomarse en consideracién como temas relevantes para
las comunidades locales, los cuales eran:
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* vectores y factores relacionados, tales como el efecto
de la temperatura en el desarrollo larvario;

o UHI;
* muerte de peces;

* disponibilidad de herramientas para la adquisicion
de datos, por ejemplo, percepcidon remota;

e arena trasatlantica;
* niveles de precipitacion;

* cambio de temperatura — [PCC pronostica un incre-
mento para el ano 2100 de 1.4 a2 5.8°C;y

* aumento del nivel del mar — IPCC pronostica un
aumento de 9 a 88 c¢m para el afio 2100.

Se solicité a los grupos que vincularan los impactos
especificos del cambio climatico con los temas de salud
relacionados. Asimismo, solicitd que en las discusiones
se identificaran las partes interesadas, los responsables de
las politicas, el estado en que se encuentran actualmente
los sistemas y los canales disponibles para difundir la
informacién.

Tema #2

PROGRAMAS Y PLANEACION DE SALUD
PUBLICA: USO DE DATOS SOBRE SALUD,
CLIMA Y MEDIO AMBIENTE

FACILITADOR
Sari Kovats

PRESENTACION

La Sra. Kovats dio una visién general sobre cuales eran
los datos que podian utilizarse en la planeacién de la
salud ptblica con respecto a los impactos climaticos que
afectan la salud. Estos datos podrian utilizarse para:

e desarrollo de un modelo en el cual se base un sistema
de alerta temprana;

 validacidén/prueba de un modelo;
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* evaluacion de las intervenciones/respuestas;
* mapeo de riesgos — en tiempo y en espacio;

e orientacién hacia los recursos (encuestas demogra-
ficas/habitacionales, censos); y

* encuestas de salud — estudios transversales para
detectar los factores de riesgo.

Para aclarar estos métodos, se mostraron ejemplos de los
datos utilizados como parte de un sistema de alerta tem-
prana para las enfermedades sensibles al clima, como la
malaria:

* prondsticos del clima (anormalidades en las precipi-
taciones y en la temperatura en los proximos 3—6
meses);

¢ datos satelitales —representaciones de los indices del
clima y de la vegetacion (por ejemplo, Indice de
Vegetacidon de Diferencia Normalizada);

* datos socioecondmicos (por ejemplo, informacién
sobre el padron poblacional);

* datos meteoroldgicos [estaciones climaticas); y

+ vigilancia de la salud (deteccién de casos para con-
firmar el inicio de una epidemia).

Posteriormente se les solicité a los grupos que enfo-
caran sus discusiones en las dificultades que enfrentan al
tratar de adquirir los datos.
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Adicional al programa

Tema
SISTEMA INTEGRADO PARA APLICACIONES
DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE

FACILITADOR
Gilberto Vicente

PRESENTACION

El Dr.Vicente mostré el uso de un CD interactivo del
Sistema Integrado para Aplicaciones de Salud y Medio
Ambiente que se desarrolla actualmente como parte del
Programa para las Ciencias de la Tierra y Salud Puablica
de la NASA. El propdsito de este sistema es asesorar
como tener acceso rapido a los datos satelitales y a los
productos de uso amigable para las aplicaciones en la
salud y el medio ambiente. El sistema busca satistacer
una demanda cada vez mayor de la comunidad de pro-
fesionales de la salud en lo que respecta a los datos e
informacidn sobre los diversos factores ambientales que
hay entre el brote y la transmision de una enfermedad
y el medio ambiente.

Estos datos e informacion son importantes para el moni-
toreo, mapeo de riesgos y vigilancia de los parametros
epidemioldgicos en un gran ntmero de resoluciones
espaciales, temporales o espectrales diferentes. El Dr.
Vicente hizo hincapié en que, con el objeto de mejorar
la gestion e integracion de la salud con los datos ambien-
tales obtenidos a través de percepcioén remota relaciona-
dos con estos temas, es necesario desarrollar sistemas
que permitan su uso mas alla de la comunidad de inves-
tigacion, y lleguen a la parte operativa de vigilancia y
control de enfermedades.

El sistema que se desarrolla actualmente dentro del
Programa para las Ciencias de la Tierra y Salud Puablica
de la NASA, presentado durante el Taller, esta disefiado
para proporcionar un acceso rapido y facil a los datos
para aquellas personas que no estén familiarizadas con la
tecnologia de percepcidn remota, pero que sean respon-
sables de tomar decisiones sobre el control de los brotes
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de enfermedades infecciosas relacionadas con el medio
ambiente. El proyecto estd enfocado a crear herramien-
tas personalizadas que satisfagan las necesidades de los
usuarios con muy poco conocimiento en el campo de
la adquisicion y manejo de datos de percepciéon remo-
ta, pero que sin embargo desempenan un papel impor-
tante en la toma de decisiones a nivel local, estatal y fede-
ral. Este es un intento de la NASA por disminuir la
brecha que hay entre la comunidad cientifica/de inves-
tigaciéon de percepcidon remota y los de productores/
usuarios de datos y los usuarios practicos/operativos en
los campos de la medicina y de la epidemiologia.

En el Taller se distribuyé un CD muestra. La informa-
cién adicional esta disponible a través del Dr.Vicente en
la NASA: gvicente@pop900.gsfc.nasa.gov (ver también
los datos de la Dra. Maynard y del Dr.Vicente en la lista
de registro).

Adicional al programa

Tema
EL NINO - OSCILACION SUR (ENOS)Y SUS
IMPACTOS

FACILITADOR
Roger Pulwarty

PRESENTACION

El Dr. Pulwarty proporciond informaciéon de los
antecedentes de ENOS vy sus impactos. El ciclo ENOS
incluye los eventos de El Nino y La Nifa. Informo a los
grupos que se ha estimado que estos fendmenos tienen
un impacto del 30 al 40% sobre el cambio climatico, y
el conocer su frecuencia puede ayudar a preparar los
ciclos agricolas. Comenté los efectos de los sistemas,
indicando que El Nifio lleva a una elevacion de las TSM
en el Océano Pacifico ecuatorial central y oriental
durante los meses de mayo a julio, mientras que La Nifia
ejerce el efecto contrario.

Anadié que los investigadores han relacionado la dis-
minucién de las precipitaciones y la actividad de tor-
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mentas tropicales en el Caribe con un afo de El Nifo,
y el efecto contrario con uno de La Nina. Otros efec-
tos en un afio de El Nifio incluyen disminucién en los
niveles de los rios, intrusiones de agua marina en
acuiferos vy, por lo tanto, aumento en la salinidad de las
aguas freaticas. Por ello, se debera considerar el impacto
de estas condiciones al planear la preparaciéon y la miti-
gacion de los efectos.

Se indico a los grupos que otros factores, ademas de las
TSM del Océano Pacifico tropical, pueden influir en la
variabilidad climatica de la regién. Algunos de estos
factores incluyen la dindmica atmosférica local, las TSM
en otras cuencas oceanicas y las condiciones de la super-
ficie terrestre. Al relacionar el ENOS con la salud, el Dr.
Pulwarty dijo que el punto medular debe ser el impacto
climatico en el desencadenamiento o exacerbaciéon de
casos relacionados con la salud. Terminé admitiendo
que aun no se entiende totalmente la dindmica del ENOS
y, por lo tanto, hay un cierto grado de incertidumbre
en el uso de los modelos de prediccidn. Sin embargo,
observd que se ha logrado cierto éxito con los modelos
que utilizan datos locales y regionales, y dio ejemplos de
aplicaciones en el sector agricola de Trinidad, especifi-
camente en la industria de la cafa de azucar. El pronos-
tico actual para el 2002 (a la fecha en que se realizd el
Taller) predecia una etapa calida débil del ENOS y una
temporada de huracanes promedio.
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Tema #3

MARCO PARA LAS ACCIONES Y LOS PAPE-
LES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Y DEL CLIMA

FACILITADOR
Alistair Woodward

PRESENTACION

Al exponer el tema, el Dr. Woodward puso a conside-
racion las siguientes preguntas:

+ ;Como se debera enfocar la evaluacion de los impactos
del cambio climatico en la salud?

* ;Qué pasos deberan tomarse para mejorar la capaci-
dad de adaptacién y mitigar el cambio climatico?

* ;Qué funcién deben desempenar los profesionales en
el clima y la salud al hacer estos cambios?

Indicéd que las discusiones deberian enfocarse en como
pueden reforzar la capacidad de adaptacion de los terri-
torios. También dijo que los problemas que se enfrentan
actualmente relacionados con la variabilidad climatica
deben asociarse con los futuros impactos del cambio
climatico. Ademas, deberian tomar en consideracion lo
dificil que serfa tener una respuesta publica a los
impactos que pueden ocurrir en 50 6 100 afos. A con-
tinuacion Woodward ofrecié6 un marco de accién que
incluia:

e uso del conocimiento local;

» empoderar a los organismos y a las instituciones;

* examinar los cambios institucionales y en las politi-
cas que impactarian a corto y a largo plazo; e

* incrementar la conciencia pablica con respecto a la
necesidad de planear los efectos a largo plazo.
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Tema #4

MEDIDAS INSTITUCIONALES NACIONALES/
REGIONALES Y ACTIVIDADES DE SEGUI-
MIENTO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD

FACILITADOR
Ulric O’D. Trotz

PRESENTACION

El Dr. Trotz ofreci6 un panorama general de los hechos
que llevaron a la institucionalizacién de las actividades
para el cambio climatico en el Caribe. Indic6é que el
BPOA, conceptualizado en la Conferencia de los SIDS
en 1994, establece el marco para la implementaciéon de
estrategias de desarrollo sostenible que incluyen la
preparacion para el cambio climatico. El proyecto
CPACC se inici6 con la ayuda de la OEA y del Banco
Mundial, a través del Fondo para el Medio Ambiente
Global. La Unidad para la Implementacion del Proyecto
Regional, integrada por personal de profesionales de la
region, fue la responsable de la administraciéon del
proyecto en 12 paises de CARICOM.

Cuatro anos de esfuerzo sostenido llevaron al estableci-
miento de los Comités Nacionales Climaticos en cada
territorio con la responsabilidad de implementar las
actividades. Estos comités se establecieron por medio
de los Puntos Focales Nacionales nombrados por los
gobiernos para coordinar las actividades nacionales del
proyecto, los cuales estaban formados por representantes
de diferentes sectores gubernamentales, organizaciones
no gubernamentales y el sector privado. A través de este
proceso se desarrollaron vinculos con funcionarios
politicos de alto nivel. A nivel regional, esos vinculos se
establecieron por medio del mecanismo que informaba
sobre las actividades del cambio climatico al Consejo de
Ministros de CARICOM responsable del Desarrollo
Comercial y Econémico en el punto de la agenda que
trata el tema del desarrollo sostenible.

El éxito de CPACC llev6 a la aprobacion por parte de
los ministros de CARICOM de un mecanismo institu-
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cional regional permanente para tratar los temas del
cambio climatico. Se propuso, y mas tarde se aprobd, al
CCCCC como el mecanismo institucional adecuado
para continuar los trabajos terminados por CPACC en
diciembre de 2001. El CCCCC se convirtié en una
instancia legal en febrero de 2002, cuando finalmente
fue aprobado por los Jefes de Gobierno de CARICOM
durante la reunién realizada entre los periodos de
sesiones en Belice. En julio de 2002 se tomara una
decision en cuanto a la sede. EI CCCCC tiene manda-
to para actuar como:

* agencia ejecutora para los programas y proyectos
regionales sobre el cambio climatico,

* un mecanismo de consulta sobre politicas de cam-
bio climatico para el Secretariado de CARICOM
y sus paises miembros, y

* una fuente de informacién cientifica y técnica sobre
cambio climatico y sus posibles impactos poten-
ciales en la region.

El CCCCC sera el punto focal de todas las actividades
del cambio climatico en la Region y trabajard con miras
a establecer una red regional efectiva, articulada para
tratar los temas de cambio climatico en la region.

El Dr. Trotz manifestd su confianza en que las activi-
dades de la Conferencia llevarin a mejorar las redes



El clima y sus efectos sobre la salud en el Caribe

regionales y dio la bienvenida a la iniciativa de vincular
el cambio climitico con la salud publica, resaltando la
labor de los organizadores por haber invitado a partici-
par en la Conferencia a representantes de varios sec-
tores. Les advirtié que era fundamental que las necesi-
dades de los diversos sectores estuvieran claramente
definidas, para obtener resultados significativos de las
actividades conjuntas y las de colaboracién. Anadié que
se deberd hacer un anilisis cuidadoso de la situacion
actual en términos de datos, registros y herramientas
disponibles a fin de tener una plataforma para mejorar
la capacidad en el futuro, y consideraba que era suma-
mente importante asignar prioridades a la formacion de
la capacidad nacional y al desarrollo de modalidades
para tratar los temas en cada pais.

Por lo general, consideraba que el mejoramiento de la
capacidad regional podria estar disponible para que cada
uno de los paises abordara los temas de interés nacional.
En conclusion, dio a entender que espera que la amal-
gama de experiencias regionales tengan la capacidad de
integrar asociaciones internacionales al contribuir con
otras areas de interés ambiental, incluyendo la biodiver-
sidad, la desertificacién y la normatividad para los
agentes quimicos que dafian la capa de ozono.

Se modificé el programa para combinar los Temas 3 y 4 en la

./ . . 7/ 7/ i3 A ’ 7/
sesién plenaria, dejando asi mas tiempo en el tiltimo dia para
lograr un consenso general sobre las recomendaciones.
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Sesion plenaria sobre medidas institucionales y
organizativas

Los participantes se reunieron en una sesion plenaria
para comentar los marcos institucionales. A continuaciéon
se indican las categorias que se trataron, asi como las
respuestas.

NUEVAS ESTRATEGIAS PARA LAS MEDIDAS
INSTITUCIONALES Y ORGANIZATIVAS

* Reforzar los sistemas de vigilancia y recopilacion
de datos, y un uso mas amplio del CAREC.

* Apoyar la investigacién de AIACC que vincula el
cambio climatico con las enfermedades, como por
ejemplo, el dengue.

* Foro Nacional para discutir los factores de mediacion
y la generacién de datos.

* Revision periddica de los indicadores en la planeacion.

* La OPS/OMS vy la Agencia Caribena para la Res-
puesta de Emergencia a los Desastres deberan hacer
una presentacién en la siguiente conferencia de
Ministros de la Salud para informar a los responsa-
bles de las politicas.

¢ Investigacioén para valorar la situacién en cuanto a
preparacion, obtencidon de datos, metodologias y
sistemas de vigilancia.

* Vinculacidn entre organismos internacionales para
obtener datos.

e Desarrollar una Unidad de Estadisticas Ambientales
de la region.

* Aumentar la capacidad para tener acceso a los datos
regionales y al uso de sistemas de informacioén
modernos.

* Reunidn regional sobre clima, medio ambiente y
salud para intercambiar informacién y prondsticos
del clima.
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ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CAPACIDAD NECESARIA PARA
EVALUAR LA VULNERABILIDAD E IMPLE-
MENTAR ESTRATEGIAS DE MITIGACIONY
ADAPTACION

Integrar la base de conocimientos relacionados con
el clima y la salud, asi como programas educativos
dirigidos a la juventud.

Reforzar la infraestructura de laboratorios para analisis.

Reforzar la infraestructura de la tecnologia de
informacion.

Base de datos intersectorial nacional.
Mejorar los sistemas de comunicacion.

Introducir los modelos de cambio climatico como
asignatura a nivel de educacion bachillerato.

Colaborar con los grupos de la comunidad en la
planeacion y el manejo de la mitigacidon/adaptacion.

Desarrollo de modelos confiables para informar los
trabajos de mitigacion.

NECESIDAD DE ELEVAR AL MAXIMO LOS
VINCULOS INTERSECTORIALES

* Boletines regionales.

* Trabajo a nivel individual para mantener los vincu-
los establecidos durante la Conferencia.

* Desarrollo continuo de los planes de accion regiona-
les, compartirlos y actualizarlos.

Conclusiones y recomendaciones finales

Los delegados de los cinco grupos de trabajo se
reunieron con Jonathan Patz y Chris Sear como facili-
tadores, e hicieron el documento de las conclusiones y
recomendaciones del Taller. En esta seccion del informe
aparece el resumen de las discusiones y las conclusiones,
las cuales representan diversas opiniones individuales,
pero no necesariamente la opinidén conjunta.
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Por el contrario, las recomendaciones se depuraron en
una sesion plenaria y reflejan el consenso del Taller; y
aparecen en la seccién titulada Recomendaciones por
consenso del Taller, a continuacién del informe de los

delegados.
Informe de los Delegados

“Comunidad de Salud Puablica” se define aqui como
todas las personas que comparten una responsabilidad
comun para la salud y el bienestar de la comunidad y la
nacion, incluyendo a las instituciones gubernamentales
y a los profesionales publicos y privados.

Temas de discusion
I. CONCIENCIA DEL IMPACTO

P A. ;Considera la comunidad de salud piblica en su
pais que la cuestion climdtica es importante? Si la
respuesta fuera afirmativa, ;por qué? Si la respuesta
fuera negativa ;por qué no?

Todos estuvieron de acuerdo en que existe cierta con-
ciencia sobre las cuestiones climaticas en sus paises,
aunque en algunos casos se reconoce que la importan-
cia del tema se limita a los responsables de las politicas
y a los funcionarios de salud publica. A menudo el
publico en general no estd consciente de que la varia-
bilidad y cambio climaticos ya estin ejerciendo un
impacto negativo en sus vidas. Es mas, la falta de
conciencia publica es una barrera real contra las
acciones politicas efectivas en muchas comunidades. No
obstante, en Cuba todas las comunidades estin bien
informadas a través de los medios de comunicacién y de
programas educativos.

Prueba de esto es el hecho de que todos los paises re-
presentados firmaron la UNFCCC vy en algunos terri-
torios ya existen comités para el cambio climitico.
Ademas, las comunidades de salud ya estin informadas,
y muestra de ello es que reconocen los vinculos rele-
vantes y su necesidad de tratar enfermedades no conta-
glosas, como ataques cardiacos, hipertension y otras que
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se ven agravadas por el estrés de calor, al igual que el
tema de las enfermedades contagiosas que sufren la
influencia del clima actual, incluyendo el dengue, gas-
troenteritis, etc. (estas enfermedades son posibles puntos
de partida para las futuras actividades que se recomien-
dan sobre el clima y la salud en la region).

Actualmente, un requisito fundamental es proporcionar
de manera oportuna la alerta temprana para prepararse
en caso de huracanes, asi como en el de otros eventos
climaticos severos. (Las alertas tempranas son un posible
punto de partida para el mejoramiento de la capacidad
y otras actividades recomendadas para el futuro sobre el
clima y la salud en la region.)

Se identificaron tres razones para explicar por qué algu-
nas veces es limitado el conocimiento en la comunidad

de la salud:

e falta de acceso a la informacidn sobre las relaciones
entre clima y salud, y falta de experiencia inter-
pretativa;

* los profesionales de la salud y del clima no utilizan
una terminologia comun;y

e falta de conocimiento en relaciéon con la diferencia
que hay entre variabilidad y cambio climaticos.

En algunos paises el ptablico tiene una conciencia muy
limitada debido a lo “nuevo” del tema y a su caracter de
“distante” de sus vidas cotidianas. Pero se presentaron
varios ejemplos (casos) especificos que demuestran cier-
to nivel de conciencia debido a eventos recientes. Estos
incluyen, por ejemplo, muerte de peces, inundaciones,
sequia, brotes de dengue y pollos con estrés de calor
(afectando de manera adversa la subsistencia de sus
duefios).

PB. ;Cémo utilizaria las presentaciones de la
Conferencia sobre clima y salud en el Caribe para mejo-
rar la conciencia del impacto del cambio/variabilidad
climaticos en la salud?

Los participantes y otros representantes de la comu-
nidad de la salud deberan llevar y explicar las conclu-
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siones del Taller a los responsables de las politicas, asi
como a otras partes interesadas, desde el nivel local hasta
el nacional (incluyendo a los politicos, aseguradores,
organismos de salud, etc.) y utilizando la informacioén y
los contactos, deben establecer los programas para crear
conciencia publica. Las actividades propuestas incluyen:

 realizar talleres intra e intersectoriales, mesas redondas
y otras actividades para todos los grupos de las partes
interesadas;

* cabildear intensamente para que se incluyan los
temas de cambio climitico en las asignaturas esco-
lares a nivel basico y medio... “Salvemos (nuestro
hogar) para las futuras generaciones”;

* convertir a los medios de comunicacién y a los ser-
vicios de informacién gubernamentales en socios
y promotores;

* introducir el concepto de evaluacion de riesgos en
la conciencia publica;

* utilizar las instituciones y los organismos regionales
e internacionales establecidos: ACCC-MACC,
UWI, AIACC, OPS/CPC, CEHI, CAREC,
CIMH, CCA, OPS/OMS, OMM, PNUMA,;

* generar materiales y estrategias de difusidn,
incluyendo el uso de disc-jockeys de musica (mez-
cladores) y otros medios de entretenimiento simi-
lares para promover el mensaje, proporcionar calco-
manias para automoéviles, articulos promocionales y
otros objetos similares; y

e formar vinculos entre los lideres de la comunidad y las
instituciones (por ejemplo, centros comunitarios y
ONGs locales).

P. C. ;Fueron sus respuestas a A y B diferentes para la
variabilidad climatica de estacional a interanual como El
Nifio, en comparacion con el cambio climatico global a
largo plazo? Si asi fue, ;por qué?

Algunas veces la respuesta es no. Una razéon es que la
comunidad de salud publica simplemente no ha
percibido lo importante que es la diferencia entre cam-
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bio climatico y variabilidad climatica. Hay una idea
muy arraigada en el sentido de que los temas de varia-
bilidad a corto plazo (casi inmediatos) son los puntos de
partida para introducir los temas a mas largo plazo a fin
de identificar e informar a las partes interesadas en todos
los niveles. Deberia ser posible generar ahora estrategias
ganar-ganar (casi inmediatas y relacionadas con las
“inquietudes de hoy”) que traeran como consecuencia
beneficios a mas largo plazo. Sin embargo, se reconoce
que existe un posible lado adverso al “poner en segun-
do término” el cambio climitico (en contraposicion
con la variabilidad climatica). La légica es: “si vamos a
hacer esto de cualquier forma, ;por qué tenemos que
preocuparnos por el impacto en el futuro a mas largo
plazo de los (inciertos) cambios climaticos?”

Las siguientes acciones eran recomendadas para tratar
algunos de los temas:

* establecer sistemas de alerta temprana para los efectos
estacionales, interanuales y a largo plazo;

* desarrollar e implementar legislaciones y reglamen-
tos para reducir la vulnerabilidad a la variacidn del
clima estacional e interanual: elaboracion de codi-
gos, administracion de zonas costeras, etc.;

* utilizar los paneles de expertos globales, regionales,
intrarregionales vy, especialmente, los nacionales,
para hablar sobre los temas “endémicos” para las islas
y los paises.

Es necesario definir la mitigaciéon con cuidado, ya que
tiene diferentes significados en las distintas comunidades
de profesionales.

En velacion con las recomendaciones por consenso del
Taller 1 al 5, en Conciencia del Impacto
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II. PROGRAMAS Y PLANEACION DE SALUD
PUBLICA: USO DE DATOS

P A. ;Qué tipo de datos se utilizan en los programas y
la planeacion de la salud publica?

Por lo general los participantes del Taller acordaron que
la mayoria de los aspectos de vigilancia y del monitoreo
de casi todos los programas de salud publica utilizan los
siguientes datos:

* datos de meteorologia/clima como la temperatura
y especialmente, precipitacion pluvial;

e informacion derivada (es decir no estrictamente datos
primarios) tales como los prondsticos (huracanes,
eventos climaticos graves, etc.);

« indices como el Indice UV Solar Global y el Indice
Breteau del Mosquito;

* tasas como la de mortandad y morbilidad, y datos de
incidencia y prevalencia especificas por enfermedad;

* datos econdémicos, como el producto interno bruto,
presupuesto, etc.;

* datos demograficos y otros datos sociales; y

* otros: disponibilidad y calidad del agua, datos del
sistema de aguas residuales, etc.

Sin embargo, existen variaciones muy grandes entre las
islas en cuanto a la cantidad, la temporalidad y especifi-
cidad espacial, y en la calidad de los datos utilizados por
la comunidad de salud en la planeacion.

P. B. ;Qué datos podrian/deberian utilizarse en los pro-
gramas y en la planeacion de la salud piblica?

Los participantes del Taller prepararon la siguiente lista
de datos:

* indices o variables climaticas, incluyendo indices de
sequia y variables hidrologicas;



El clima y sus efectos sobre la salud en el Caribe

 datos ambientales, incluyendo aquellos como las + falta de recursos financieros y humanos, asi como de
imagenes y los datos de la observacion de la tierra otros recursos para analizar rigurosamente los datos;
or percepcién remota), mapeos, perfil de la zona 1 : .

(por p P ), map s P o i * debilidades en la infraestructura y en la tecnologia
costera, calidad del agua, datos hidrologicos, calidad

i de la informacion;
del aire y datos UV, etc.;

o )  falta de coordinacidn e intercambio de datos a nivel
» datos de salud amplios, incluyendo, por ejemplo,

regional;

pupas por persona (pupa es una etapa en el desarro-

llo del mosquito); y * mecanismos de mala calidad para elaborar informes;
* datos integrados, almacenados y analizados utilizando + falta de didlogo intersectorial (especialmente en

tecnologias de SIG, como zonas delineadas de peli- relacion con el abastecimiento de agua y el mane-

gro para la salud, riesgo de inundacién, rutas de Jo de desechos, el turismo, la agricultura y la pesca);

respuesta ante desastre, planeacion y evaluacion del « algunas redes de datos son inadecuadas para repre-

control. sentar la variabilidad espacial (por ejemplo, las redes

para calcular la precipitacion pluvial);
P.C. ;Cudles son las limitaciones existentes o que se . _ - ]
preven en relacion con la aplicacion a temas de salud de » falta de una “cultura de informacion” en algunas islas;
los datos climaticos y ambientales? y ;Cudles son las * informacién que no es facil de usar;
fortalezas y las debilidades de los datos de salud, clima y
medio ambiente? Incluir otras fuentes de datos cuando

sea pertinente.

* insensibilidad politica hacia los datos cientificos y
sus limitaciones.

En relacion con las recomendaciones por consenso del
Taller 6 al 10, en Programas y Planeacion de Salud
Piiblica: Uso de Datos

Fortalezas

 forma tradicional para recopilar datos en todos los
paises representados;

¢ legislacion para recopilar e informar;

* posibilidad de tener acceso a los datos por Internet
(podria ser una debilidad, a menos que exista la
confianza de poder eliminar todos los datos/infor-
macién de mala calidad)

* cierto historial de colaboracién regional.
Limitaciones / Debilidades

+ compartir de manera limitada los datos entre las
organizaciones y falta de retroalimentacioén a quienes
proporcionan los datos;

* datos poco adecuados y sistematizacion limitada;

 calidad y disponibilidad limitada de los datos,
almacenamiento inadecuado;
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El Nifio - Oscilacion Sur (ENOS)

P.A. ;Cual es el pronostico actual de El Nifio? ;Cudales
son las posibles implicaciones para la region del Caribe?
¢Cuadles son las principales inquietudes en cuanto a la
salud? ;Cuadles son las posibles respuestas?

Durante el Taller, el prondstico era una etapa calida
débil del ENOS a finales de ano 2002, pero que podria
intensificarse el siguiente ano, 2003. Cuando se realizé
el Taller, se habia pronosticado para el 2002 una tempo-
rada de huracanes superior a la promedio.

Respuesta: mantener la guardia

Es importante observar que la regién del Caribe estd
expuesta casi todos los afios a inundaciones ocasionadas
por tormentas y huracanes, y sequia, independiente-
mente de El Nifio y La Nifla. Por lo tanto, la
preparacion no debe enfocarse solamente al pronostico
de estos fendémenos.

Aumento del nivel del mar

P. B. ;De qué manera son vulnerables las zonas costeras
al aumento del nivel del mar? ;Cudles son las posibles
implicaciones para la region del Caribe? ;Cudles son las
principales inquietudes en cuanto a la salud? ;Cudles
son las posibles respuestas?

e Las costas del Caribe son vulnerables al aumento
del nivel del mar.

e Muchas costas son vulnerables a la erosion.

e Muchas costas son vulnerables a la intrusion de
agua salada.

» Existe el riesgo de incrementar el nimero de habi-
tats para algunos mosquitos vectores.

+ Existe un riesgo significativo de un incremento de
la inundacion costera y de una pérdida de los recur-
sos naturales (arrecifes, manglares, pastos marinos,
playas y otros habitats costeros, con impactos indi-
rectos pero importantes para la pesca, las algas y la
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biodiversidad), ademas de impactos adversos sobre el
turismo, estructuras costeras, caminos, sistemas de
abasto de agua y otras infraestructuras construidas.

* Existirfa un aumento en el riesgo de gastroenteritis a
causa de la contaminacidén del agua.

* Pudiera existir un riesgo de desplazamiento de la
poblacidn.

» Las intervenciones humanas (como el dragado)
podrian aminorar o empeorar los impactos.

* Existen otras implicaciones econémicas, y posible-
mente estrés mental y fisico en las poblaciones
locales.

Las respuestas y soluciones incluyen estrategias de
adaptacion a largo plazo, planes de evacuacion y la
construcciéon de defensas marinas. Es necesario depurar
las politicas de abasto de agua para que consideren el
posible aumento del nivel del mar. Se requerira
planeacion de las zonas (Administracion Integrada de la
Zona Costera). La elaboracion de politicas de respuesta
al aumento del nivel del mar deberan combinar los
siguientes elementos de

* proteccion
* adaptacidn, y
* retiro,

dependiendo de las situaciones, recursos y politicas
locales. Otras respuestas incluiran mejorar

 programas de preparacién para casos de emergencia,
* educacién para la salud, y
* sistemas de alerta temprana.

En relacion con las recomendaciones por consenso del
Taller 11 al 13, en Programas y Planeacion de Salud
Piiblica: Uso de Datos / Situaciones Especiales: EIl
Niiio - Oscilacion Sur (ENOS); Aumento del Nivel del
Mar
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III. MEDIDAS INSTITUCIONALES Y
ORGANIZATIVAS

Esta seccion contiene listas de recomendaciones de la
sesion plenaria, sin asignar las prioridades ni los consen-
sos del Taller.

P.A. ;Cudles medidas institucionales y organizativas se
deberan veforzar y qué nuevas entidades se deberin
establecer a nivel nacional y regional?

Nacional:

* Reforzar los sistemas de vigilancia y monitoreo de
la salud, con la ayuda de CAREC.

e Crear foros nacionales.

* Emprender una encuesta y un inventario de datos
y sistemas de vigilancia actuales.

* Para obtener resultados efectivos, vincular y trabajar
a nivel departamental — formar redes y enlaces
personales a este nivel gubernamental.

+ Establecer unidades de informacién ambiental a
nivel nacional para “manejar” los datos ambientales
que sean importantes para la salud y para otros sec-
tores (es decir, unir, integrar, analizar, generar pro-
ductos y distribuir datos e informacidn).

Regional:
* Evaluar los indicadores que comtinmente se utilizan

hoy y generar normas regionales, si fuera adecuado.

* Responsabilizar a un organismo de la recopilacion
de informacién acerca de los cambios climaticos y
temas de salud, asi como de la difusion de la infor-
macidn.

* Establecer protocolos para los datos de enfermedades
(ya hay ejemplos).

Nacional y Regional:

* Integrar los sectores.
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* Financiar proyectos de demostracion sobre las rela-
ciones entre el clima y la salud, tanto a nivel nacional
como regional.

* Utilizar resoluciones de datos correctas para repre-
sentar la diversidad geografica.

* Elaborar medidas institucionales para integrar y
difundir los datos.

* Generar voluntad politica al colocar en la agenda de
la conferencia de ministros de salud regionales la
variabilidad y el cambio climaticos, asi como los
temas que los vinculan con la salud.

» Convenir reuniones regulares de profesionales en
clima, salud y medio ambiente, a nivel nacional y
regional, para intercambiar informacién e ideas.

P B. ;Qué actividades para el mejoramiento de la
capacidad desarvollard usted en su pais para evaluar las
vulnerabilidades e implementar estrategias de mitigacion
y adaptacién relacionadas con los impactos adversos
sobre la salud que ejercen el cambio/variabilidad
climaticos?

Nacional:

* Desarrollar infraestructura de laboratorios y sistemas
de tecnologia de la informacion.

e Formar bases de datos nacionales centralizadas a las
que tengan acceso todos los sectores.

* Desarrollar campanas de educaciéon y de concien-
cia publica.
Regional:
 Llevar a cabo las iniciativas actuales y las planeadas.

Nacional y Regional:

* Capacitar a los recursos humanos (especialmente de
cientificos jovenes) para evaluar la vulnerabilidad.

* Desarrollar transferencia de capacidades técnicas,
programas de capacitacién a largo plazo y capaci-
tacién a corto plazo (consultas individuales).
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¢ Evaluar los métodos y los archivos de vigilancia actuales.

Para que estos esfuerzos sean sostenibles, los grupos
afectados deberan hacer suyo el tema.

P. C. ;Como podria usted elevar al maximo las activi-
dades y los vinculos entre los sectores de salud, clima y
medio ambiente para explotar la informacion de las enti-
dades ya existentes y de las nuevas?

Nacional:

* Desarrollar intervenciones y colaboraciones basadas
en la comunidad.

* Desarrollar un conocimiento de la ciencia y del
proceso de mitigacién social y politico.
Regional:
* Hacer un mejor uso de los resultados de la CPACC
(y dar seguimiento a los proyectos ACCC y MACC).

e Elevar al maximo el uso de los vinculos existentes.
Nacional y Regional:

 Establecer estrategias de comunicacion creibles.

* Desarrollar modelos de prediccidon por medio de la
investigacion a fin de guiar la mitigacién a varios
niveles.

+ Utilizar los talleres para incorporar informacién
nueva a lo largo del tiempo.

* Usar los boletines regionales (y nacionales cuando
sea posible, incluyendo los ya existentes), asi como
Internet para difundir ampliamente la informacién
sobre las actividades y los vinculos entre clima y salud.

Se confirmaron tres puntos de partida para los grupos
clave de las partes interesadas:

 administradores del recurso del agua;
* administradores de desastres; y
* tfuncionarios para el control de vectores.
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Es necesario encontrar otros grupos interesados — por
ejemplo, los funcionarios de turismo.

Por altimo, se hizo notar que seria benéfico un enfoque
gradual y por etapas, asi como una colaboracién inter-
disciplinaria con mas talleres regionales sobre el tema.

En relacion con las rvecomendaciones por consenso del
Taller 14 al 22, en Medidas Institucionales y Organizativas



Recomendaciones por consenso del Taller

Variabilidad y cambio climatico y sus
efectos sobre la salud en el Caribe:

Informacion para planificar
la adaptacion en el sector salud

Conciencia del impacto

1.
2.

Crear conciencia a lo largo de la region.

Ampliar la base del conocimiento de las relaciones
entre variabilidad y cambio climatico y salud, a
través de la investigacion nacional y regional, y del
compromiso con la experiencia interpretativa que
hay actualmente.

Identificar los puntos de partida para sensibilizar,
crear esta conciencia y desarrollar estrategias de
adaptacion y prevencion.

Promover la comunicacién y las consultas intersec-
toriales al desarrollar estas estrategias (los puntos de
partida pueden basarse tanto en los eventos como
en las partes interesadas).

Establecer sistemas de alerta temprana que incor-

poren el monitoreo de eventos climaticos esta-
cionales, interanuales y de largo plazo.

e

Programas y planeacion de salud piblica:
uso de datos

6.

10.
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Elaborar inventarios de los datos existentes, detec-
tar los vacios actuales, asi como las estrategias para
llenar estos vacios.

Establecer mejores sistemas, programas y practicas
para el manejo de datos, incluyendo el estableci-
miento de estandares de calidad de los datos y la
distribucion de ejemplos de las mejores practicas a
nivel regional.

. Identificar, comprometer y fortalecer a las institu-

ciones adecuadas a nivel nacional y regional para el
manejo y analisis de datos, y el desarrollo de pro-
ductos terciarios multisectoriales, asi como facilitar
y hacer posible el establecimiento de redes.

. Alentar un mayor uso de los datos disponibles a

través del mejoramiento de la capacidad regional y
nacional (recursos humanos, tecnologia de la infor-
macién, etc.).

Desarrollar y mantener vinculos intersectoriales
mas estables.
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Programas y planeacion de salud piblica:

uso de datos

Situaciones especiales: El Nirio - Oscilacion Sur
(ENOS); aumento del nivel del mar

11.

12.

Establecer vinculos verificables entre el ENOS, los
eventos climaticos extremos y la variabilidad
climatica, asi como las consecuencias en la salud
en el Caribe.

Identificar y trazar mapas de los sitios, los riesgos
y las comunidades que se encuentran especial-
mente en peligro y sean vulnerables al aumento
del nivel del mar y a los riesgos asociados a la salud,
con una vision holistica e intersectorial.

13. Desarrollar estrategias de adaptacion a largo plazo

para enfrentar el aumento del nivel del mar, basan-
dose en la comprension de las estrategias que se
realizan actualmente y de las prioridades del desa-
rrollo nacional.
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Medidas institucionales y organizativas

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Evaluar los indicadores actuales y generar estan-
dares regionales.

Trabajar de manera efectiva con los responsables
de las politicas para incrementar la conciencia sobre
la variabilidad y el cambio climatico, y catalizar la
discusion a nivel nacional y regional.

Desarrollar y establecer medidas institucionales
para la recopilacion, integracion y difusion de datos.

Mejorar el intercambio de conocimientos mediante
el desarrollo de mecanismos efectivos para com-
partir la informacion.

Mejorar las instalaciones y el financiamiento
nacional y regional para llevar a cabo investiga-
ciones interdisciplinarias.

Mejorar la educaciéon y la capacitaciéon por medio
de talleres posteriores, del seguimiento a través de
redes (iniciando con los participantes de este Taller),
y una capacitacién estructurada a nivel local,
nacional y regional.

Identificar y utilizar puntos de partida para los
diversos temas de clima y salud.

Comprometer los mecanismos y procesos institu-
cionales regionales y nacionales que hay actualmente
para la adaptacion al cambio climatico, incluyendo
los comités climaticos nacionales y el CCCCC.

Obtener apoyo institucional de organizaciones inter-
nacionales (especialmente de la OPS) para las
actividades relacionadas con el mejoramiento de
la capacidad, la investigacion y la evaluacién regional
y nacional.
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Variabilidad y cambio climatico y sus
efectos sobre la salud en el Caribe:

Informacion para planificar
la adaptacion en el sector salud

Se solicité a los participantes que hicieran sugerencias
que pudiesen conducir a mejorar los resultados en
futuros talleres sobre el mismo tema. Diversas personas
respondieron con una gran variedad de ideas.

e Incluir coordinadores nacionales de cambios
climaticos.

e Incluir estudio de casos, informes técnicos.

* Estructurar de manera mas sencilla las preguntas del
Taller.

¢ Incluir personal especializado en la preparacion ante
desastres y en la administracion de los recursos hidricos.

e Incluir ONGs ambientales.

* Proporcionar mas perspectivas sobre el cambio
climatico.

 Distribuir las invitaciones mas oportunamente.

e Invitar a los medios de comunicacidn.

* Ampliar el periodo del Taller.

CEREMONIA DE CLAUSURA DEL TALLER

La Dra.Joan L. Aron agradecié a todos aquellos que con-
tribuyeron al éxito del Taller, e hizo una mencién especial
a Premier Event Services, Merville Lynch Services, al técnico
Ricardo King, a la Relatora Sonia Peter y a Vicky
Greenidge del secretariado de la Conferencia, y agradecid
a la Sra. Greenidge a nombre de todos los participantes.

Posteriormente se invitd al Dr. Luiz A. Galvao,
Coordinador del Programa de Calidad Ambiental de la
Division de Salud y Ambiente de la OPS/OMS, y al Sr.
Harry Philippeaux, Asesor de Salud Ambiental para el
Caribe de la OPS/OMS, para que se dirigieran a la
audiencia.
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DR. LUIZ A. GALVAO

El Dr. Galvio dio la gracias a todos los coorganizadores:
PNUMA, OMM, EPA, NOAA, NASA, Salud Canad3,
Medio Ambiente Canada, CPACC, CEHI, UWI,
CAREC, CIMH y CCA, y especialmente al Gobierno
de Barbados.

El Dr. Galvio lament6 el no haber podido asistir al
Taller desde el inicio y estuvo de acuerdo en que habia
que compartir el éxito con los coorganizadores: el
PNUMA vy la OMM. Agradeci6 a Joan Aron por ac-
tuar como factor catalitico con los participantes, y a
Harry Philippeaux por su experiencia como asesor
técnico. Reafirmé el compromiso de OPS/OMS en
brindar apoyo para el mejoramiento de la capacidad
El Dr.
Galvio aseguré nuevamente que la OPS dard con-

regional de adaptaciéon al cambio climatico.

tinuidad a su papel como coordinador al compartir la
informacién y al formar la red de las organizaciones
regionales.

SR. HARRY PHILIPPEAUX

El Sr. Philippeaux expreso6 su beneplacito por el desarro-
llo de los procedimientos generales, los cuales consideraba
que habian superado las expectativas. Ponder6 los grupos
de trabajo por persistir a pesar de las dificultades técnicas,
contribuyendo asi al éxito de la Conferencia y del Taller.
Felicitd a los participantes por su comportamiento ejem-
plar a lo largo de los procedimientos vy, especialmente,
por el entusiasmo que mostraron al abordar el tema de
la variabilidad y el cambio climatico.

El Sr. Philippeaux manifest6 su gratitud al Gobierno de
Barbados, especialmente a los Ministerios de Desarrollo
Fisico y Medio Ambiente y Salud, por la inversiéon que
hizo posible la realizaciéon de la Conferencia y el éxito
logrado en la misma. También reconoci6 la experiencia
de Joan Aron, a quien considerd el centro de toda
actividad. Asimismo, reconocid la labor de los facilita-
dores en sus presentaciones, las cuales mantuvieron el
interés en las actividades, haciendo mencidn especial a
Dana Focks por las improvisadas sesiones de capaci-
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tacidn que ofrecid a los profesionales de Barbados. Hizo
extenso su agradecimiento a Clare Forrester, consultora
en comunicaciéon de la OPS, por su excelente trabajo
con la prensa y por proporcionarles informacién; a
Brenda Lashley, Administradora de Sistemas de la OPS,
por su apoyo en las necesidades técnicas de informa-
cién; y a Sonia Peter por su labor como Relatora de la
Conferencia y del Taller. La Sra. Brown, Coordinadora
del Programa del Caribe de la OPS, fue elogiada por su
liderazgo al colaborar en el desarrollo de un producto
para todas las partes internacionales, regionales y locales
interesadas.

El Sr. Philippeaux expres6 su gratitud a todos los coor-
ganizadores por su esfuerzo, incluyendo al PNUMA, la
OMM, la EPA, la NOAA, la NASA, Salud Canada,
Medio Ambiente Canada, el proyecto CPACC, el
CEHI, la UWI, el CAREC, el CIMH y la CCA.
Consider6 que los principales logros, tanto de la
Conferencia como del Taller, fueron el mapa del
mandato para el CCCCQC, la sensibilizaciéon de los gru-
pos intersectoriales en relacion con el cambio climatico
y su vinculo con las unidades de servicios de salud,
ambientales y meteorologicas. Recomendd que cada
participante sea un embajador y trate de integrar las
actividades en la planeacion y desarrollo de sus paises.
Ademas, sugirié que cada pais participante replique las
actividades de la Conferencia y del Taller para asegurar
un consenso nacional, solicitando el apoyo de la OPS.

A continuacidn se procedi6 a declarar clausurado el Taller.
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