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Las naciones ricas deben hacer mucho mas y con mayor rapidez

En septiembre del 2021, la Asamblea General de las Naciones Unidas reuniré a los paises en un
momento crucial para organizar la accién colectiva con el propdsito de hacer frente a la crisis
medioambiental mundial. Se reuniran una vez mas en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre la
Diversidad Bioldgica, en Kunming (China) y en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cam-
bio Climatico (CP26), en Glasgow (Reino Unido). Antes de la celebracion de estas reuniones trascen-
dentales, nosotros -los editores de revistas sobre salud de todo el mundo- exigimos medidas urgentes
para mantener los aumentos promedio de la temperatura a nivel mundial por debajo de 1,5°C, detener
la destruccidn de la naturaleza y proteger la salud.

La salud ya se esta deteriorando debido a los aumentos de temperatura a nivel mundial y a la des-
truccion del mundo natural, una situacion que los profesionales de la salud han venido mencionando
desde hace varios decenios 1. La ciencia es inequivoca; un aumento mundial de 1,5°C por encima del
promedio preindustrial y la pérdida continua de la diversidad biolégica representan un riesgo de dafio
catastroéfico para la salud que sera imposible de revertir 2.3. A pesar de la preocupacién inevitable en
todo el mundo causada por la COVID-19, no podemos esperar a que pase la pandemia para reducir
rapidamente las emisiones.

Este editorial, en el que se plantea la gravedad del momento, se publica en varias revistas de salud
de todo el mundo. Estamos unidos en el reconocimiento de que nuestra trayectoria actual solo se
revertird mediante cambios fundamentales y equitativos en la sociedad.

Los riesgos para la salud de los aumentos de la temperatura superiores a 1,5°C ya son bien conoci-
dos 2. En efecto, ningtin aumento de la temperatura es “seguro”. En los ultimos 20 afnos, la mortalidad
de personas de mas de 65 afios por causa del calor ha subido en mas de 50% 4. Las temperaturas mas
altas han dado lugar al aumento de la deshidratacién y a la insuficiencia renal, a neoplasias de la piel,
a infecciones tropicales, a resultados adversos de salud mental, a complicaciones del embarazo, a
alergias, asi como a morbilidad y mortalidad por problemas cardiovasculares y pulmonares 56. Los
danos afectan desproporcionadamente a los mas vulnerables, como los nifios, los adultos mayores, las
minorias étnicas, las comunidades mas pobres y quienes tienen problemas de salud subyacentes 24.

El calentamiento en todo el mundo es ademas uno de los factores responsables de la disminucién
del rendimiento potencial de los principales cultivos a nivel mundial, el cual se ha reducido entre
1,8%y 5,6% desde 1981; esto, junto con los efectos del clima extremo y el agotamiento de los suelos,
obstaculiza las iniciativas para reducir la desnutricién 4. La salud humana requiere ecosistemas que
prosperen; la destrucciéon generalizada de la naturaleza, que abarca los habitats y las especies, ha
erosionado la seguridad del agua y de los alimentos y aumentado las probabilidades de que ocurran
pandemias 3.7.8.

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access), bajo licen-
® cia de Creative Commons Attribution, que permite el uso, distribucién y
reproduccién en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo

BY original sea correctamente citado.

1 East African Medical
Journal, Nairobi, Kenya.

2 Journal of Health,
Population and Nutrition,
Dhaka, Bangladesh.

3 Danish Medical Journal,
Copenhagen, Denmark.

4 PLoS Medicine, San
Francisco, U.S.A.

5 The British Medical
Journal, London, England.
6 British Dental Journal,
London, England.

7 The Lancet, London,
England.

8 UK Health Alliance on
Climate Change, London,
England.

9 Revista de Satide Piiblica,
Sao Paulo, Brasil.

10 International Journal of
Nursing Studies, Oxford,
England.

11 Canadian Medical
Association Journal, Ottawa,
Canada.

12 Pharmaceutical Journal,
London, England.

13 Dutch Journal of Medicine,
Amsterdan, Netherlands.

14 New England Journal of
Medicine, Boston, U.S.A.

15 National Medical Journal
of India, New Delhi, India.
16 UK Health Alliance on
Climate Change, London,
England.

17 Medical Journal of
Australia, Strawberry Hills,
Australia.

18 International Nursing
Review, London, England.
19 Pan American Journal of
Public Health, Washington
D.C, US.A.

Cad. Saude Publica 2021; 37(9):e00194721



2 EDITORIAL
EDITORIAL

Las consecuencias de la crisis ambiental recaen de manera desproporcionada en los paises y las
comunidades cuya contribucion al problema ha sido minima y cuya capacidad para mitigar los dafios
es mucho menor. Sin embargo, ningtn pais, por muy rico que sea, podra estar a salvo de estas reper-
cusiones. Si se permite que las consecuencias recaigan en forma desproporcionada sobre los mas
vulnerables, aumentaran los conflictos, la inseguridad alimentaria, los desplazamientos forzados y las
Zoonosis, con consecuencias graves para todos los paises y comunidades. Del mismo modo que sucede
con la pandemia de COVID-19, a nivel mundial somos tan fuertes como nuestro miembro mas débil.

Los aumentos de temperatura superiores a 1,5°C incrementan las probabilidades de llegar a los
puntos de inflexion en los sistemas naturales que podrian colocar al mundo en una situacién suma-
mente inestable. Esto perjudicaria de manera crucial nuestra capacidad de mitigar los danos y de
evitar cambios ambientales catastréficos e incontrolados 9,10.

Las metas mundiales no bastan

Es alentador que muchos gobiernos, instituciones financieras y empresas estén fijando metas para
alcanzar la cifra de cero emisiones netas, incluidas metas para el 2030. El costo de la energia renovable
esta disminuyendo de manera acelerada. Muchos paises buscan proteger por lo menos 30% de la tierra
y los océanos del planeta para el 2030 11.

No basta hacer estas promesas. Las metas son faciles de fijar y dificiles de lograr. Todavia tienen
que armonizarse con planes creibles de corto y mas largo plazo para acelerar el uso de tecnologias
menos contaminantes y transformar la sociedad. Los planes de reduccién de las emisiones no incor-
poran de manera apropiada las consideraciones relativas a la salud 12. Preocupa cada vez mas que los
miembros poderosos de la comunidad mundial empiecen a considerar inevitable, o hasta aceptable,
que la temperatura suba por encima de 1,5°C 13. En relacién con lo anterior, las estrategias actuales
para reducir a cero las emisiones netas hacia mediados del siglo suponen, de manera poco probable,
que el mundo lograré incrementar considerablemente su capacidad para extraer los gases de efecto
invernadero de la atmdsfera 14,15,

Esta falta de accién implica que es probable que los aumentos de temperatura sean bastante mas
altos que los 2°C 16, un resultado catastroéfico para la estabilidad de la salud y el medioambiente.
Hay un factor clave: la destruccién de la naturaleza no tiene la misma importancia que el elemento
climatico de la crisis; no se ha alcanzado ninguna de las metas mundiales para restaurar la pérdida de
diversidad bioldgica en el 2020 17. Esta es una crisis medioambiental general 18.

Los profesionales de salud estan colaborando con cientificos ambientales, empresas y muchos
otros para rechazar laidea de que este resultado es inevitable. Hay que hacer mas y hay que hacerlo ya,
en Glasgow, en Kunming y en los anos inmediatamente posteriores. Nos unimos a los profesionales de
salud de todo el mundo, quienes ya han apoyado los llamamientos en pro de una accién acelerada 1,19.

La equidad debe ser fundamental en la respuesta mundial. Aportar una proporcién justa al
esfuerzo mundial significa que los compromisos de reduccién deben tener en cuenta la contribucién
acumulativa e histdrica que cada pais ha hecho a las emisiones, asi como sus emisiones actuales y su
capacidad de respuesta. Los paises mas ricos tendran que reducir las emisiones méas rapidamente,
lograr para el 2030 reducciones superiores a las que se han propuesto en la actualidad 2021 y alcan-
zar cero emisiones netas antes del 2050. Es necesario fijar metas y adoptar medidas de emergencia
similares con respecto a la pérdida de la diversidad bioldgica y al aumento de la destruccidn del
mundo natural.

Para lograr estas metas, los gobiernos deben hacer cambios fundamentales en la manera en que
se organiza la economia y la sociedad, asi como en la manera en que vivimos. La estrategia actual
de alentar a los mercados para que cambien las tecnologias contaminantes por tecnologias mas
limpias no es suficiente. Los gobiernos deben intervenir para apoyar el rediseno de los sistemas de
transporte, las ciudades, la produccién y distribucién de alimentos, los mercados para las inversiones
financieras, los sistemas de salud y mucho mas. Se necesita la coordinacién mundial para que la prisa
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por adoptar tecnologias mas limpias no conduzca al aumento de la destruccién medioambiental ni
a la explotacién humana.

Muchos gobiernos hicieron frente a la amenaza de la pandemia de COVID-19 con un financia-
miento nunca visto. La crisis medioambiental exige una respuesta similar de emergencia. Hara falta
una inversion gigantesca, mas alla de lo que se esta considerando o ejecutando en cualquier lugar del
mundo. Sin embargo, esas inversiones van a generar resultados enormes y positivos tanto para la
economia como para la salud, entre los cuales se encuentran empleos de buena calidad, una reduccién
de la contaminacién del aire, un aumento de la actividad fisica y el mejoramiento de la vivienda y la
alimentacion. El mejoramiento de la calidad del aire por si solo lograria beneficios para la salud que
compensan facilmente los costos mundiales de reduccién de las emisiones 22.

Estas medidas también mejoraran los determinantes sociales y econdémicos de la salud, cuya situa-
cién inadecuada podria haber contribuido a que ciertos grupos de la poblacién fuesen més vulnerables
que otros a la pandemia de COVID-19 23. Sin embargo, no es posible lograr cambios si se retorna a las
politicas de austeridad perjudiciales o si persisten las grandes desigualdades de riqueza y poder que
existen entre los paises y dentro de ellos.

La cooperacion depende de que las naciones ricas hagan mas

En particular, los paises que han contribuido de manera desproporcionada a la crisis medioambien-
tal deben trabajar mas a fin de apoyar a los paises de ingresos bajos y medianos en la creacién de
sociedades mas limpias, mas sanas y maés resilientes. Los paises de ingresos altos deben cumplir y
superar su compromiso pendiente de aportar USD 1.000 millones anuales, para compensar cualquier
insuficiencia ocurrida en el 2020, y aumentar sus contribuciones hasta el 2025 y los afios posteriores.
El financiamiento debera distribuirse por igual entre la mitigacién y la adaptacidn, lo que incluira
mejorar la resiliencia de los sistemas de salud.

El financiamiento debera hacerse mediante subvenciones y no con préstamos, para crear capaci-
dad local y empoderar realmente a las comunidades, lo cual debera estar unido a la condonacién de
las deudas grandes, que limitan las acciones de tantos paises de ingresos bajos. Debera organizarse
financiamiento adicional para compensar las pérdidas y los dafios inevitables derivados de la crisis
medioambiental.

En nuestra calidad de profesionales de la salud, debemos hacer todo lo que esté a nuestro alcance
para apoyar la transicién a un mundo sostenible, mas justo, resiliente y con mas salud. Ademas de
participar en la reduccién del dano ocasionado por la crisis medioambiental, debemos contribuir con
dinamismo a la prevencién de otros dafos en todo el mundo y actuar sobre las causas originarias de
la crisis. Debemos responsabilizar a los lideres mundiales y seguir concientizando a otros acerca de
los riesgos para la salud resultantes de la crisis. Debemos participar en la tarea de establecer sistemas
de salud sostenibles desde el punto de vista medioambiental antes del 2040, sin dejar de reconocer
que esto significara cambiar la practica clinica. Las instituciones de salud ya han retirado més de USD
42 mil millones de los activos que habian invertido en combustibles fésiles; otros deben seguir este
ejemplo 4.

La mayor amenaza para la salud piblica mundial es que los lideres mundiales sigan fracasando en
los esfuerzos por mantener el aumento de la temperatura a nivel mundial por debajo de 1,5°C y por
restaurar la naturaleza. Deberan hacerse cambios urgentes que abarquen a toda la sociedad, ya que
ellos conduciran a un mundo mas justo y con mejor salud. Nosotros, como editores de las revistas de
salud, hacemos un llamamiento a los gobiernos y a otros lideres para que acttien, lo cual marcard el
2021 como el afo en el que, finalmente, el mundo cambid su curso.
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