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INTRODUCCION

El Informe Stern', realizado a instancias del
Gobierno Britanico, se ha convertido en el documento

paradigmatico de la economia del cambio climatico.

No solo proporciona una estimacién de los costes del
cambio climético, sino que resulta ser una aportacion
fundamental a la evaluacidon de los datos existentes y
al fomento de un mayor conocimiento de los aspectos
econémicos del cambio climatico. El informe tiene una
perspectivainternacional, por cuanto el cambio climatico
es un problema mundial, tanto en sus causas como en
sus consecuencias. La adopcion de medidas colectivas
a nivel internacional es crucial para conseguir una
respuesta eficaz, eficiente y equitativa. Asi, se insta a la
comunidad internacional a actuar con fuerza y de forma
inmediata en la toma de decisiones que permitan reducir
las emisiones (de CO,) para que los efectos del cambio
climatico no comiencen a ser irremediables. De hecho, la
principal conclusién del informe es que los beneficios de
la adopcién de medidas prontas y firmes sobre el cambio
climético superardn con creces los costes?.

El informe sefala que, con una probabilidad del 77 %
(y quizas del 99 %, dependiendo del modelo climatico
utilizado), existe evidencia de que en los préximos 50
anos, se producird un aumento de la temperatura media
global de 2 - 3 °C (respecto al periodo prerrevolucion
industrial, 1750-1850)". Para este rango de incremento de
la temperatura, el coste del cambio climéatico equivaldria
a una pérdida permanente del PIB mundial en el rango
0-3 %, comparado con el que se habria conseguido sin la
existencia del cambio climatico. Por supuesto, los paises
en desarrollo sufririan incluso mayores costes.

Pero, ademas, el informe sefala que la estimacion del
aumento de temperatura en 2 - 3°C podria ser demasiado
optimista. Evidencias muy recientes podrian mostrar que
el cambio climatico podria ser mas brusco y a mayor
escala. El problema es que los efectos de estos cambios
son mucho mas dificiles de cuantificar. El informe sugiere
que un calentamiento de 5 - 6 °C, posible de aqui a un
siglo, podria implicar una pérdida del 5 % al 10 % en el
PIB global (Stern, 2007).

Tol sefiala que un aumento de 1 °C en la temperatura
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global media tendria un efecto positivo en la OCDE, China
y el Oriente Medio y un efecto negativo para el resto
de regiones (considerando el impacto en agricultura,
silvicultura, ecosistemas, nivel del mar, mortalidad
humana, consumo de energia y recursos hidricos)*

Los estimadores globales dependen de la regla
de agregacion. Una suma simple implicaria que un
aumento de 1 °C en la temperatura global conduciria a
un aumento del 2 % del PIB global (desviacion tipica del
1 %). Utilizando promedios globales, el impacto sobre el
PIB global seria negativo, -3 % (desviacion tipica del 1 %).
Utilizando ponderaciones equitativas el impacto seria
del 0 % (desviacion tipica del 1 %)°.

IMPACTO ECONOMICO DEL CAMBIO CLIMATICO
SOBRE LA SALUD

Por su perspectiva, el informe Stern no trata
especificamente de los impactos econdémicos del cambio
climatico sobre la salud. Sin embargo, indirectamente,
si que proporciona evidencia que, a continuacién, se
intentara sintetizar2.

Siguiendo a Hutton* el andlisis econémico de
estos impactos puede abordarse utilizando diversas
perspectivas, a saber, costes de los dafos, coste de
la adaptacién, coste-minimizacion, coste-efectividad
y coste beneficio. De los tres ultimos, aun no existen
estudios especificos al cambio climatico. Ningun estudio
de costes de los dafos examina especificamente los
costes asociados al cambio climatico, pero algunos, no
relacionados con el cambio climatico, si que exploran
los costes de los dafios sobre la salud. En este sentido, la
Organizacién Mundial de la Salud®, estima que el cambio
climatico tendra un impacto de, como maximo, un 0,4 %
de la carga de algunas enfermedades seleccionadas.
Segun Hutton* laestimacién dela carga delaenfermedad
(globalmente) como consecuencia del cambio climatico
estd en laactualidad en estudio. Respecto a los analisis de
los costes de la adaptacion al cambio climatico, aunque
existen algunos estudios recientes del Banco Mundial
y de la UNFCCC (United Nations Framework Convention
on Climate Change), son incompletos y tienen el peligro
de quedar rapidamente obsoletos®. El Banco Mundial
estima los costes de las medidas de adaptacién en 86
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mil millones de délares USA en el ano 2009, de los cuales
2 mil millones en salud, 11 mil millones en suministros
de agua, 8 mil millones en nutricién infantil, 3 mil
millones en actividades pesqueras y 6,5 mil millones
en sucesos meteoroldgicos extremos. En total, un 35 %
del coste de adaptacién relacionado directamente con
la salud®. La UNFCCC estimé en el afo 2007 en 73 mil
millones de délares USA anuales el coste de las medidas
de adaptacién, de los cuales 5 mil millones salud, 11
mil millones suministros de agua y 14 mil millones en
agricultura, bosques y actividades pesqueras. En este
caso un 40 % del coste directo’*.

Los costes de los impactos del cambio climatico en
ambientes interiores se estiman entre decenas de miles
de millones y doscientos mil millones de délares anuales
en 2100. Utilizando tasas de descuento del 3y del 7 %,
los costes se situan entre quince mil millones y veinte mil
millones de délares?.

LOS IMPACTOS DEL CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA
SALUD

El tiempo y la variabilidad climatica pueden afectar a
la salud a través de mecanismos directos e indirectos. Los
efectos directos incluyen todos los impactos fisicos que
causan estrés fisiologico (por ejemplo, la temperatura) o
dano fisico sobre las personas (por ejemplo, tempestades,
riadas). Los efectos indirectos, como los impactos de los
agentes climaticos sobre la produccion de alimentos o
el brote de enfermedades infecciosas, pueden operar
a través de diversas vias en las que estan implicadas
muchas variables®%2,

1. Los EFECTOS DIRECTOS

- Aumento de la temperatura media

Segun el informe Stern, en regiones de latitud alta,
tales como Canadd, Rusia y Escandinavia, el cambio
climatico podria comportar beneficios netos del 2 % al
3 % del PIB como consecuencia de mayor produccion
agricola, menores requerimientos energéticos por
calefaccion, un potencialimpulso deactividades turisticas
y una menor mortalidad invernal’. Para Alemania, Hubler
et al."" estiman que en el periodo 2071 - 2100 el nimero
de muertes asociadas al calor se multiplicard por un
factor mayor que 3. Los costes de hospitalizacién se
multiplicardn por 6, sin incluir el tratamiento ambulatorio.
Asimismo, estiman una reduccién del 0,1 % al 0,5 % del
PIB.

- Temperaturas extremas

Las olas de calor, como la que ocurrié en Europa en

el ano 2003, seran usuales alrededor de 2050'. Como
consecuencia de dicha ola de calor murieron alrededor
de 35 000 personas'?y, ademas, las pérdidas en la
agricultura, por los efectos combinados de la sequia, el
estrés climatico y los incendios forestales, alcanzaron los
15 mil millones de ddlares™.

- Sucesos meteorol6gicos extremos

La experiencia vivida en Europa central en 1997,
donde murieron mas de 100 personas, muestra que
los efectos de las riadas sobre la salud y el bienestar,
incluso en paises desarrollados, no se puede despreciar.
En Polonia se inundaron 6000 km? y 160 000 personas
fueron evacuadas de sus hogares. Se estimo un coste de
3000 millones de dolares (2,7 % del PIB de 1996). En la
Republica Checa 50 000 personas fueron evacuadas, con
un coste de 1800 millones de doélares (3,7 % del PIB)™
(IFRC, 1998). Ademas, la incidencia de la Leptospirosis
(enfermedad infecciosa transmitida por el contacto
con agua contaminada) aumenté considerablemente.
Los costes de las riadas en Europa es probable que se
incrementen, a no ser que aumenten paralelamente las
inversiones preventivas de las mismas. En el Reino Unido,
las pérdidas anuales por las riadas podrian aumentar de
un 0,1 % del PIB hoy en dia a un 0,2 % a 0,4 % del PIB
cuando el aumento de la temperatura global alcance de
3°Ca4°C". El dafno como consecuencia de los huracanes
y tifones aumentard sustancialmente, incluso ante
incrementos moderados de la gravedad de las tormentas,
por cuanto aumentara mucho mas la velocidad de los
vientos. Para Estados Unidos, tan solo, se prevé que un
aumento de un 5% a un 10 % en la velocidad doblara los
danos anuales, resultando en pérdidas del 0,13 % del PIB
anual (en promedio)'.

2. Los EFECTOS INDIRECTOS

- Contaminacién atmosférica y salud respiratoria

Hill et al.’® estiman el coste para la salud de las
emisiones de gases efecto invernadero y de material
particulado (PM2,5) de la combustién de la gasolina,
del etanol fabricado con maiz y del etanol fabricado
con celulosa, bajo un escenario de cambio climético.
En concreto, el coste para la salud de las emisiones de
gases de efecto invernadero es de 0,10 doélares por litro
para la gasolina, entre 0,08 y 0,14 ddlares por litro para
el etanol fabricado con maiz y entre 0,01 y 0,02 ddlares
por litro para el etanol fabricado con celulosa. El coste
de las emisiones de PM2,5 son 0,09 délares por litro
para la gasolina, mientras que el coste para el etanol se
sitUa en un rango entre 0,04 doélares por litro para etanol
fabricado con celulosa y 0,24 délares por litro para etanol
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fabricado con maiz, utilizando carbén para el proceso de
calentamiento. El coste combinado del cambio climatico
y de los costes para la salud son 469 millones de doélares
para la gasolina, de 472 a 952 millones de doélares para el
etanol fabricado con maizy solo de 123 a 208 millones de
délares para el etanol fabricado con celulosa.

- Enfermedades transmitidas por vectores

Tol, en su metaanalisis, estima un incremento de la
mortalidad por malaria ante un aumento de 1 °C de la
temperatura global, repartido entre Africa con 56 500
muertos (adicionales); el Sur y el Sudeste Asidtico con
8200 muertos; Latinoamérica con 1100 muertos;y Oriente
Medio con 200 muertos (adicionales en todos los casos).
Por lo que se refiere a la mortalidad por dengue, también
se produciria un aumento, aunque solo en el Sury en el
Sudeste Asiatico (6,7 miles de muertos adicionales), Asia
Central (0,4 miles de muertos adicionales) y Africa (0,3
miles de muertos adicionales)®. Para Australia, Bambrick
etal.””, estiman que en el escenario mas calido y himedo,
la region geogréfica susceptible para la transmision del
dengue se movera hacia el Sur desde su posicion actual,
hasta el Norte de Nueva Gales del Sur en 2100. El coste
asociado se multiplicara por dos en 2070 y por once en
2100. Ebi'® estima los costes de tratamiento (adaptacion)
de la malaria, de la diarrea y de la malnutricién bajo
tres escenarios climaticos, para el periodo 2000-2030.
En concreto, estima un aumento de casos del 5 % para
la malaria, casi todos en Africa y en el Sudeste Asiatico,
lo que representa un coste de 1928 a 2691 millones de
ddlares en 2030 (en el escenario mas probable). Pandey™
estima un coste anual de adaptacién (prevencion y
tratamiento) para la malaria de 100 millones de délares
USA (base 2005) entre 2010y 2050.

- Enfermedades transmitidas por el agua

Tol estima una reduccion de la mortalidad por
Schistosomiasis en Oriente Medio, Latinoamérica, el Sur
y el Sudeste Asiatico, Asia Central (-0,1 miles de muertos
adicionales en todos los casos) y Africa (-0,5 miles de
muertos adicionales)?. En el caso de la diarrea, Ebi estima
un aumento de casos del 3 %, casi todos en Africa yen
el Sudeste Asidtico, lo que representa un coste de 1983
a 6814 millones de ddlares en 2030 (en el escenario mas
probable)'. Para la diarrea, Pandey estima un coste anual
de adaptacién (prevencion y tratamiento) de 3,2-4,6
miles de millones de délares USA (base 2005) para 2010
hasta 0,9-1,1 miles de millones de ddlares para 2050. En
conjunto, los costes anuales (promedio) de adaptacion
paraladiarreaylamalariaserdnalrededorde 2 milmillones
de délares, en el periodo 2010 - 2050. La distribucién de
los costes por regiones no es simétrica, siendo el minimo
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Europa y Asia central, para los que se estima un coste
igual a cero, y el maximo Africa subsahariana con un coste
estimado de 4,9 miles de millones para el periodo 2010-
2050, Los costes de adaptacién en 2010 abarcan un
rango de 3 mil a 5 mil millones de délares, disminuyendo
en el tiempo, en términos absolutos, a menos de la mitad
en el afno 2050. Aunque esta disminucién se produce
en todas las regiones, es mayor en el Sur y Este de Asia
y en el Pacifico. Como consecuencia, en 2050 los paises
del Africa subsahariana soportaran mas del 80 % de los
costes de adaptacion (prevencion y tratamiento) para la
malariay la diarrea'. En Australia, Bambrick et al., sefalan
que el nimero de casos de gastroenteritis aumentara en
este siglo XXI, debido principalmente al incremento de
casos causados por Salmonella y otras bacterias, como
consecuencia del cambio climatico. Estiman que en 2050
se produciran entre 205 000 y 335 000 nuevos casos
anuales de gastroenteritis, o entre 239 000 y 870 000
nuevos casos en 2100. Estas cifras representardn un coste
de 35,8 millones de délares (australianos) en 2050y 174,2
millones de délares en 2100".

- Suministro de alimentos y agua

Para la malnutricion, Ebi estima un aumento de casos
del 10 %, también en su mayoria Africa y en el Sudeste
Asiatico, con un coste de 81,3 a 107,9 millones de ddlares
en 2030 (en el escenario mas probable)™.

- Aumento en el nivel del mar

Muchos paises costeros de Europa son vulnerables a
aumentos en el nivel del mar. Holanda, donde el 70 %
de la poblacién estd amenazada por un aumento de T m
en el nivel del mar, es el que estd en mayor peligro'. Tol
estima incrementos en los costes totales anuales como
consecuencia de un aumento de 1 m en el nivel del mar
en todas las regiones excepto una (Oriente Medio en la
que aunque la costa se reduciria 6000 km, no soportaria
ningun coste). El maximo coste lo soportaria el Sur y el
Sudeste Asiatico, con 3,3 miles de millones de délares
anuales, y el minimo la antigua Unién Soviética y Europa
Central y Oriental con 0,5 miles de millones de délares®.

REFERENCIAS

1. Stern N. The Economics of Climate Change. The Stern Review.
Cambridge: Cambridge University Press, 2007 (disponible en:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http://www.hm-
treasury.gov.uk/independent_reviews/stern_review_economics_
climate_change/stern_review_report.cfm, accedido el 19 de
Febrero de 2011).

2. Saez M, Barcelé MA. Impacto econémico del cambio climatico
sobre la salud. En: Marti-Bosca JV (dir). Cambio Climatico y Salud.
Madrid: ISTAS, SESA, CCEIM y Fundacién Caja Madrid, 2007, pp.


http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http://www.hm-treasury.gov.uk/independent_reviews/stern_review_economics_climate_change/stern_review_report.cfm
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http://www.hm-treasury.gov.uk/independent_reviews/stern_review_economics_climate_change/stern_review_report.cfm
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http://www.hm-treasury.gov.uk/independent_reviews/stern_review_economics_climate_change/stern_review_report.cfm

PONENCIAS PRESENTADAS EN EL XII CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

201-16.

Tol RSJ. Estimates of the damage costs of climate change. Part I:
Benchmark estimates. Environmental and Resource Economics
2002;21:47-73 (disponible en: http://www.springerlink.com/
content/maxtvygm2yr5yax0/, accedido el 19 de Febrero de 2011).

Hutton G. Protecting health from global climate change:
economic analysis to enhance policy & decision. Support to
member states. UNFCCC Technical Workshop on costs and
benefits of adaptation options. Madrid, 22-24 de Junio de 2010
(disponible en: http://unfccc.int/files/adaptation/nairobi_work_
programme/workshops_and_meetings/application/pdf/who_
hutton_june2010.pdf, accedido el 19 de Febrero de 2011).

Organizacion Mundial de la Salud. The Global Burden of Disease:
2004 update. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2008
(disponible en: http://www.who.int/healthinfo/global_burden_
disease/2004_report_update/en/index.html, accedido el 19 de
Febrero de 2011).

Banco Mundial. Climate Change. The World Bank (disponible en:
http://climatechange.worldbank.org/, accedido el 19 de Febrero
de 2011).

United Nations Framework Convention on Climate Change
(UNFCCC) (disponible en: http://unfccc.int/adaptation/
items/4159.php, accedido el 19 de Febrero de 2011).

Mudarri D. Public health consequences and cost of climate change
impacts on indoor environments. The Indoor Environments
Division Office of Radiation and Indoor Air U.S. Environmental
Protection Agency, Washington, Enero 2010 (disponible en:
http://www.epa.gov/iag/pdfs/mudarri.pdf, accedido el 20 de
Febrero de 2011).

Saez M, Lertxundi-Manterola A. Canvi climatic i salut. En Llebot
JE (ed). Informe sobre el Canvi Climatic a Catalunya [en Catalan]
Barcelona: Institut d’Estudis Catalans i Consells Assessor per al
Desenvolupament Sostenible, 2005, pp. 647-73.

Saez M, Barcelé MA. La salut ja no és el que era. En Corbet J y
Ros J (eds). Canvi Climatic: Som a temps d'aturar-lo? [en Cataldn].
Barcelona: Institut d’Estudis de la Seguretat, 2007, pp. 89-124.

Hubler M, Klepper G, Peterson S. Costs of climate change. The
effects of rising temperature on health and productivity in
Germany. Kiel Institute for the World Economy, Kiel Working Paper
No. 1321, September 2007 (disponible en: http://ideas.repec.
org/p/kie/kieliw/1321.html, accedido el 19 de Febrero de 2011).

EEA. Impacts of Europe’s changing climate: an indicator-based
assessment. EEA Report No 2/2004, 2004.

Munich Re. Annual Review: Natural Catastrophes 2003. Munich:
Munich Re Group, 2004.

IFRC. World disasters report 1998. International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies. Oxford: Oxford University Press,
1998.

Kriz B, Benes C, Castkova J, Helcl J. Monitotovéni epidemilogické
situace v zaplaven'ych oblastech v Ceské Republice v roce 1997.

17.

19

En Davidova P i Rupes V (eds). Konference DDD'98: Kongresové
Centrum Lazenska Kolonada Podebrady, 11-13 Kvetna 1998, pp.
19-34.

Hill J, Polasky S, Nelson E, Tilman D, Huo H, Ludwig L,
Neumann J, Zheng H, Bonta D. Climate chanbe and health
costs of air emissions from biofuels and gasoline. PNAS 2009;
106(6):2077-2082 (disponible en: http://www.pnas.org/content/
early/2009/02/02/0812835106.abstract, accedido el 19 de Febrero
de 2011).

Bambrick H, Dear K, Woodruff R, Hanigan |, McMichael A.
The impacts of climate change on three health outcomes:
temperature-related mortality and hospitalisations, salmonellosis
and other bacterial gastroenteritis, and population at risk from
dengue. Garnaut Climate Change Review, 2008 (disponible
en: http://www.garnautreview.org.au/CA25734E0016A131/
WebObj/03-AThreehealthoutcomes/$File/03-A%20Three%20
health%20outcomes.pdf, accedido el 19 de Febrero de 2011).

Ebi KL. Adaptation costs for climate change-related cases of
diarrhoeal disease, malnutrition and malaria in 2030. Globalization
and Health 2008; 4:9 (disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC2556651/, accedido el 19 de Febrero de
2011).

Pandey K. Costs of Adapting to Climate Change for Human
Health in Developing Countries. Washington: The World Bank,
2010 (disponible en: http://www.preventionweb.net/english/
professional/publications/v.php?id=16940 accedido el 19 de
Febrero de 2011).

Rev. salud ambient. 2013;13(Espec Congr):10-62


http://www.springerlink.com/content/maxtvyqm2yr5yax0/
http://www.springerlink.com/content/maxtvyqm2yr5yax0/
http://unfccc.int/files/adaptation/nairobi_work_programme/workshops_and_meetings/application/pdf/who_hutton_june2010.pdf
http://unfccc.int/files/adaptation/nairobi_work_programme/workshops_and_meetings/application/pdf/who_hutton_june2010.pdf
http://unfccc.int/files/adaptation/nairobi_work_programme/workshops_and_meetings/application/pdf/who_hutton_june2010.pdf
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/2004_report_update/en/index.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/2004_report_update/en/index.html
http://climatechange.worldbank.org/
http://unfccc.int/adaptation/items/4159.php
http://unfccc.int/adaptation/items/4159.php
http://www.epa.gov/iaq/pdfs/mudarri.pdf
http://ideas.repec.org/p/kie/kieliw/1321.html
http://ideas.repec.org/p/kie/kieliw/1321.html
http://www.pnas.org/content/early/2009/02/02/0812835106.abstract
http://www.pnas.org/content/early/2009/02/02/0812835106.abstract
http://www.garnautreview.org.au/CA25734E0016A131/WebObj/03-AThreehealthoutcomes/$File/03-A Three health outcomes.pdf
http://www.garnautreview.org.au/CA25734E0016A131/WebObj/03-AThreehealthoutcomes/$File/03-A Three health outcomes.pdf
http://www.garnautreview.org.au/CA25734E0016A131/WebObj/03-AThreehealthoutcomes/$File/03-A Three health outcomes.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2556651/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2556651/
http://www.preventionweb.net/english/professional/publications/v.php?id=16940
http://www.preventionweb.net/english/professional/publications/v.php?id=16940

