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urante los ultimos afios venimos

escuchando acerca del calenta-

miento global. Sabemos del dafio

que este provoca en el medio am-
biente, pero ¢sabemos también del dafio que esta
generando en nosotros mismos y del aumento en
la prevalencia de enfermedades? Somos conscien-
tes de las campafias que se realizan cada dia que
nos invitan a adoptar acciones para disminuir sus
efectos, muchas de las cuales son sencillas y de
facil practica. Decimos que queremos comprome-
ternos, mas no tomamos la determinacién de ha-
cerlo. ¢Cuanto mas necesitamos exponer nuestra
salud al cambio climatico para tomar conciencia
de que nos afecta y que tenemos muchas formas
de prevenirlo?

Los aumentos en la temperatura que se han
presentado en los dltimos afios producen cada
vez mayor riesgo de enfermedades que pueden
conducir a la muerte. Veamos algunas estadisti-
cas: en 2003 la ola de calor europea caus6 mas de
35.000 muertes. Para el ano 2000 habia un 12,4%
de personas mayores de 65 afios susceptibles a
problemas de salud por los efectos del aumento
de la temperatura en Estados Unidos y se espera
que para 2060 este porcentaje se incremente hasta
un 20%. Se realizé un estudio en 21 ciudades de
Estados Unidos que permitié concluir que la ma-
yoria de ellas presentaba un aumento dramatico
en el numero de muertes por el incremento de la
temperatura, en particular en las latitudes medias
donde el cambio de temperatura en verano es
mayor (CDC, 2010). Se considera que desde los
afios setenta el calentamiento global ha causado
mis de 140.000 muertes anuales (OMS, 2010).

En 2008 el numero de victimas mortales por
desastres climaticos, hidrolégicos y meteorolégicos
fue el mas alto de la dltima década, con 147.722
muertes en todo el mundo. En Estados Unidos los
huracanes Katrina y Rita, que azotaron la costa del

Golfo de México en 2005, fueron dos de los mas

devastadores en la historia de ese pafs, afectando mas
de 90.000 kilébmetros cuadrados y dejando a mas de
1,5 millones de personas damnificadas de las cuales
800.000 debieron ser reubicadas (CDC, 2010).

Para el afio 2050 se tiene previsto que 200
millones de personas deberan migrar debido a
los problemas causados por el cambio climatico
como el aumento en el nivel del mar, la escasez de
recursos y los conflictos generados por el cambio
de temperatura (CDC, 2010).

Se espera que para 2030 un 60% de la poblacion
mundial viva en ciudades, exponiéndose a un calor
extremo; quienes cuentan con menores ingresos
son los mas petjudicados debido a las inadecuadas
infraestructuras sanitarias, a su falta de prepara-
ci6én para responder en caso de no recibir algin
tipo de ayuda y de adaptacion fisiolégica al medio
ambiente local, ala edad y a comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
que pueden exacerbarse con el aumento de la
temperatura (CDC, 2010; OMS, 2010).

Se considera que hasta 2003 el calentamiento
global fue la causa de 2,4% de los casos de diarrea
en todo el mundo y de 2% de los episodios de
malaria (OMS, 2003) que, asociados con la mal-
nutricién y el dengue, son las enfermedades que
estan generando mayor mortalidad y cuyos casos
aumentan a medida que cambian las temperaturas
(OMS, 2010).

El crecimiento acelerado de la humanidad, los
avances tecnologicos y el consumismo nos han
llevado a descubrir grandes verdades que en su
momento parecia que no nos afectarian, entre
ellas: 1) la limitada capacidad de los recursos natu-
rales para sostener el ritmo actual de crecimiento
de la humanidad; ii) el delicado equilibrio de la
naturaleza altamente afectado por el hombre; iii) la
limitada capacidad del planeta para asimilar los de-
sechos, como aguas usadas, gases de combustion,
basuras, etc., y iv) nuestra dependencia directa de

la naturaleza y de la atmosfera para sobrevivir.
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A pesar de que algunos visionarios habian
predicho con suficiente antelaciéon los efectos
de estos hechos, nos parecian lejanos y ajenos a
nuestro diario vivir. Sin embargo, hoy podemos
constatar que a nuestro alrededor surgen nuevas
enfermedades y otras amplian sus coberturas geo-
graficas, como la malaria o el dengue; de la misma
manera, el aumento de la polucién ambiental en
las ciudades genera problemas respiratorios y un
mayor numero de reacciones alérgicas, las olas de
calor mas frecuentes y mas intensas tienen efectos
mortales, las catastrofes naturales como inunda-
ciones, terremotos o tornados son cada vez mas
frecuentes y el clima se comporta erraticamente.
La escasez de alimentos que lleva a la desnutricién,
en particular de nifios, va en aumento mientras
las actividades agticolas se adaptan a este cambio
y otra gran variedad de eventos tocan a diario
nuestra puerta y amenazan nuestra seguridad y la
de nuestras familias (OMS, 2010; La generacion
del sol, 2007; CDC, 2010).

El cambio climatico esta afectando la calidad
del aite mediante varios mecanismos, entre ellos la
produccién de alérgenos como las esporas de po-
len, el moho y el polvo, en especial durante épocas
de sequias cuando aumenta su concentraciéon en
el aire. Se considera que todos pueden provocar
mayores reacciones alérgicas con el cambio de
temperatura y pueden causar enfermedades res-
piratorias o agravar las ya existentes como asma,
rinitis o la enfermedad pulmonar obstructiva
créonica (EPOC) (CDC, 2010b).

La preocupacién mundial sobre este tema ha
llevado a que en diferentes eventos se busque una
solucién viable. De este modo, en 1968 un grupo
de cientificos conocido como el Club de Roma
advirti6é sobre las consecuencias del deterioro am-
biental y el sobrepoblamiento; en 1979 se realiz6
la Primera Conferencia Mundial sobre Cambio
Climatico en Génova, Italia; en 1987 tuvo lugar
el Protocolo de Montreal, donde se acordaron

las acciones que debian desarrollar los diferentes

/ Opinién

paises para la proteccién de la capa de ozono;
en 1988 se realiz6 el Panel Internacional sobre
Cambio Climatico (IPCC) y en 1992 se celebro
la Convencién Marco sobre Cambio Climatico
(UNFCC, por sus siglas en inglés), firmada y ra-
tificada por Colombia (Republica de Colombia,
Congreso Nacional, 1994) y mediante la cual se
buscé estabilizar las concentraciones de gases
de efecto de invernadero (GEI) para prevenir la
interferencia humana en el sistema climatico. En
1995 se estructuro y firmé el protocolo de Kioto
(Republica de Colombia, Congreso Nacional,
2000), el cual entrd en vigencia en 2005. Este
protocolo establece las obligaciones de reduccién
de emisiones de GEI para los paises industria-
lizados, los mecanismos de colaboraciéon y un
mercado de certificados de reducciéon de GEI
con paises en vias de desarrollo.

Colombia ha asumido el reto de contribuir a
la disminucién del cambio climatico mediante la
expedicion de la Ley 697 de 2001, sobre el Uso
Racional de Energfa y la Promocién para el Uso
de Fuentes Renovables de Energfa y, adicional-
mente, el apoyo e implementacién de las politicas
mundiales sobre cambio climatico por medio del
Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo
Territorial MAVDT).

Pero es necesario que también se asuma esta
responsabilidad en los ambitos familiar y personal.
Para este proposito existe una serie de recomen-
daciones que podemos practicar en casa y que
contribuyen de manera efectiva a mejorar la efi-
ciencia en el uso de la energfa, la disminucién de
combustibles foésiles y derivados del petréleo, la
disminucién del consumo de agua, la produccién
de residuos sélidos y el cuidado de los recursos
naturales, como son:

* Lave las frutas en una vasija y no bajo la llave;
puede ahorrar hasta diez litros de agua.

* Mantenga bien inflados los neumaticos de su
vehiculo; asi puede mejorar el rendimiento

en el consumo de combustible en mas de un



3%, dado que cada galon de gasolina ahorrado
evita la emision de veinte libras de didxido de
carbono a la atmésfera.

Comparta su vehiculo con su familia, vecinos y
compafieros de estudio, organice rutas los dias
de pico y placa y utilice el transporte publico
masivo. Uno de los mayores generadores de
GEI es el transporte.

Reduzca el consumo de bolsas plasticas, utilice
bolsas de papel, bolsas de tela y transporte
las compras pequefias en la mano, sin bolsa.
Ensaye a decir “gracias, no necesito bolsa”.
Recuerde que el plastico es un detrivado del
petréleo no degradable y que casi todas tet-
minan en la basura.

Use la pantalla negra como fondo o un papel
tapiz estatico, baje el brillo de su monitor y
realice sus busquedas en Internet en fondo
negro. Aunque se vean muy bien y sea diver-
tido, los colores y la cantidad de graficos que
usan los protectores de pantalla consumen
mas energfa.

Utilice monitores LCD en vez de CRT. Los
monitores CRT son los de tubo de rayos ca-
tédicos convencionales. Los monitores planos
o también conocidos como LCD consumen,
en promedio, la mitad que un monitor CRT.
Compre computadores Energy Star Com-
pliant, que es un estandar de uso eficiente de
energfa.

Desconecte los vampiros eléctricos, esto es,
las luces indicadoras o LED de la pantalla del
PC, la impresora y otro tipo de indicadores
electronicos de encendido o apagado.

Una vez termine de cargar su celular desconec-
te el cargador; dejatlo enchufado de manera
permanente desperdicia un 95% de la energfa
necesaria para cargar el teléfono.

No deje las luces de las habitaciones encen-
didas sin estar en ellas. Dejatlas durante dos
horas equivale a emitir entre sesenta y cien

gramos de diéxido de carbono a la atmésfera.




Utilice las escaleras en lugar del ascensor, es
bueno para el medio ambiente y para su salud.
Un recorrido de quince segundos en ascensor
equivale a mantener encendida una bombilla

de sesenta vatios durante una hora.

Apague y desconecte los aparatos como tele-

visores, ordenadores o videograbadoras (VHS,
DVD, etc.) en estado de espera. Estos pueden
utilizar 15% de su consumo total y sumado

hasta 10% del consumo del hogar; se puede
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disminuir hasta 39 kilogramos de diéxido de
carbono al afio.

Una hora de utilizacion de la plancha equivale
a veinte horas de televisién o a siete de com-
putador. Planche grandes cantidades de ropa
en una sola jornada y apague el aparato si no
lo va a utilizar.

Evite la comida procesada. Mientras mas pa-
sos existan entre la produccion del alimento y
nuestra mesa, mayor es la energia gastada en

su manufactura.




* Evite los alimentos sobreempacados. La pro-
duccién de los materiales de empaque consume
alrededor de un cuarto de la energfa usada en
la produccién de los alimentos y genera un
volumen importante de residuos solidos.

* Coma menos carne. La actividad ganadera es
una de las mayores depredadoras del medio
ambiente y fuente de GEL

* Reciclemos en nuestra casa y trabajo; asi con-
tribuiremos con la reduccién de las emisiones
de GEI en los rellenos sanitarios (Heymann,
2008; King, 2007; Gore, 2000).

El cambio climatico y otros fenémenos am-
bientales ya no son del dominio y competencia
exclusiva de unos pocos especialistas; ellos son
ahora de nuestra directa responsabilidad y cada
uno de nosotros debe tomar las acciones efectivas
y concretas para controlar el cambio del clima y
el deterioro ambiental. Conociendo los efectos
negativos que trae el cambio climatico a nuestras
vidas y sabiendo c6émo podemos contribuir a que
esto no siga avanzando, es nuestra responsabili-
dad decidir qué queremos hacer con el futuro del
mundo donde vivimos. Est4 en nuestras manos y
en nuestras acciones acabar o conservar el lugar

donde viviran nuestras proximas generaciones.
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