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CAMBIO CLIMATICO 101 &%

TIEMPO, CLIMA, CALENTAMIENTO GLOBAL Y CAMBIO CLIMATICO, EXPLICADO POR LA NASA

CLIMA (CLIMATE)
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CAMBIO CLIMATICO (CLIMATE CHANGE)
SE REFIERE A UNA AMPLIA GAMA DE FENOMENOS GLOBALES TAMBIEN
PROVOCADOS PRINCIPALMENTE POR LA ACCION HUMANA
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¢{QUE PERSONAS SON LAS MAS VULNERABLES A LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD DEL CAMBIO CLIMATICO?

LA VULNERABILIDAD FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO VARIA EN EL TIEMPO Y EL ESPACIO. SON MAS VULNERABLES: POR SISTEMAS DE SALUD
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LAS ZONAS ARIDAS LAS REGIONES MAS HABITANTES DEL SUR DE EUROPA Y

POBRES DEL PLANETA LA CUENCA MEDITERRANEA

LA VULNERABILIDAD FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO ESTA INFLUIDA POR CARACTERISTICAS PERSONALES Y SOCIALES:
EDAD, GENERO, NIVEL SOCIOECONOMICO, NIVEL DE SALUD... SON MAS VULNERABLES:
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CRECIMIENTO DE LA TEMPERATURA
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Namero de Desastres

Grafico 7. Numero y tipo de desastres naturales 1950-2012
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Impacto econémico (Miles de millones de délares de 2012)
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United Kingdom

In the United Kingdom (UK), flood events between 2011 and
2014 were associated with worsened mental health (including
lepression, anxiety, and PTSD) amongst householders exposed
to those events.

United States

People displaced by Hurricane Katrina in August 2005
were at higher risk of perceived stress and worsened
mental health than those who returned to their pre-
disaster community.

Puerto Rico

Following Hurricane Maria in September 2017, the
Puerto Ricans displaced to Florida showed higher
rates of PTSD than those who remained on the island.

Sudan

In Sudan, droughts and desertification have led to internal
displacement and forced migration to towns, cities and other
countries. This caused political unrest and increased pressure
on urban infrastructure and resources, and was associated
with worsened mental health outcomes.

Colombia

Colombia’s 2010-2011 La Nina cold weather event was
unusually intense, causing massive floods, landslides,
mudslides and windstorms. 1.5 million citizens were displaced
as a result, many of whom had already been displaced by
armed conflict. Internally displaced persons in Colombia show
far higher prevalence rates and symptoms of PTSD,
depression, and anxiety.

| Thailand

The 2011 flooding in Thailand reportedly put victims at
50% higher risk of serious mental illness symptoms
(psychological distress). Flood exposure was
associated with

(psychological distress).

r

Vanuatu

In Vanuatu, four natural disasters within one month of
2015 resulted in the destruction of physical

structures and resources. The natural disasters and
mass migration of communities worsened population
mental health outcomes, which largely went untreated.

\

Australia

Prolonged droughts have disrupted pastoral farming, forcing
Indigenous Australians to migrate to towns. This has negatively
impacted their mental health.




Solastalgia

Nueva clase de angustia psiquica o existencial provocada por la degradacion del medio ambiente.
Las personas expuestas experimentan afectos negativos que se ven agravados por las sensacion de impotencia y por la
incapacidad de hacer algo al respecto.

La forma en la que trabajan los neurotransmisores como la serotonina (requla las emociones y la temperatura corporal) parece ser
la explicacion fisiologica.

En épocas con variaciones importantes del clima (temperaturas altas) las consultas por trastornos mentales se incrementan.
El riesgo de desarrollar problemas de salud mental de las personas que vivieron

el huracan Katrina (en 2005 dejo 2mil muertos y >650mil desplazados) es un 4% superior.

La ONU ha incluido ya la salud mental entre sus indicadores para analizar el cambio climdtico.




COMO PUEDE AFECTAR EL CAMBIO CLIMATICO AL CICLO VITAL DE LOS VECTORES DE ENFERMEDADES INFECOIOS A

Tm PRECIPITACIONES
4] d dad E sumento de precipitaciones
del desarrolio, el mirmero de vectores y el aff de el y dad d
ger ol oo s L de esspapripie i
Al oy ) fensidad de s ” ”m
transmisibilidad del pattgeno (entre 14-189C y 35-408C). ol desarrolio y reproduccidn de los
hmummmwibau mismos.
N Mosquito de la Mosquito
i Mosquito tigre fiebre amarilla del Japon
. aad Aedes albopictus Aedes aegypti Aedes japonicus
U
6 4.0
A Emm A / S v
o0 Amm\aocw MAYOR DURACION
(L] DEL PERIODO DE
nnlucm REPRODUCCION ALO
Manos dias 0 LARGO DEL ARO
/ semanas. Llegaa Mt meses en que
A adulto en menos wector estd activo.

Fuente: elabarackin propia a partir de VWAA. Impactos del camblo ciimdtico en la salud. Observatorio de Salud y Camblo
Climdtico. Direccidn General de Salud Piblica, Calidad & Innovacidn. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2013

Diversos dipteros, con especial relevancia de varias especies de mosquitos, pueden
actuar como vectores de un‘pmmnm enfermedades infecciosas asi transmitidas, que

P d y morbilidad en el planeta.

s

Pueden transmitir al ser humano enfermedades como el paludismo, la fiebre amarilla,

fiebre del Zika y otras muchas

2 especies de mosquitos son responsables de la transmisién de varias de ellas. La

Africa, América y Europa. Ambos tienden a picar de dia, con actividad maxima al

la leishmaniasis, el dengue y la fiebre chikunguiia, ¢l virus del Nilo Occidental, la

. J i6n de los mosquitos del género Aedes, fundamentalmente Aedes a
'::,:E:ﬁgxsbgsok / Mnls (mosqum nigre), suponen un riesgo a corto y medio plazo para 1.1
\ tiblica en Europa.
\. MOSQUITOSYGTROS / P
. D[F[EROS El mosquito tigre es una especie invasora originaria de Asia que se ha extendido por

amanecer y al atardecer. A aegypti es mds frecuente en zonas mg_zila y subtropicales,

‘mientras que A.albopictus lo es en zonas templadas y templadas-



SEQUIA

El 2022, el tercer aino mas seco del siglo
XXI en Espaiia

Hasta la fecha, el afio hidrolégico 2021-2022 es el tercero mas seco del siglo actual y el cuarto
de toda la serie histérica

A pesar de que los episodios de sequia estdan aumentando en frecuencia y gravedad en Europa desde 1980, no existe ningun estudio en
Espaia ni en Europa, que cuantifique la posible asociacion entre la sequia y los trastornos mentales y del comportamiento.
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Incendios de Espana 2022

La superficie quemada en Espafia durante 2022 es de 294.865 hectareas, que
equivalen a un 97,1% de Alava o a cinco veces la ciudad de Madrid.

Superficiv quemsds (ha ) Por cada 1,000 heciareas

Superficie afectada
Hectireas en 2022 y media 2006-2021 (acumulado semanal)

Fucrie: EFFIS Hardf o) El Sonfidencizl

También si la comparamos con el resto de Europa, la situacion de Espafia este
afio es excepcionalmente dramatica. No solo es el pais con mas hectareas
quemadas, sino que duplica al sequndo, Rumania (casi 150.000). Le siguen
Portugal y Francia, aunque si miramos las cifras relativas, es decir, ajustadas a
la superficie de cada pais, es el pais luso el que ha perdido 105 por cada 1.000
de sus hectéreas, el doble que Espaiia (56).
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Impact on mortality of biomass combustion from wildfires in Spain: L)
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Daily mean PM concentrations were
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MORTALIDAD

CANCER DE PULMON, MAMA ¥ OTROS

AFECTACION ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIAS

DIABETES Y OBESIDAD

NACIMIENTOS PREMATUROS Y BAJO PESO

EFECTOS ADVERSOS PARA LA SALUD

PROBLEMAS DE DESARROLLO COGNITIVO
NINOS. ANSIEDAD ¥ DEPRESION ADULTOS

OTRAS PATOLOGIAS, SINTOMAS ¥
MOLESTIAS

POBLACION AFECTADA

110 millones de euros anuales en ingresos hospitalarios urgentes a corto plazo atribuibles al NO2
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= Un verano extremo: Espana ha vivido
42 dias atrapada en olas de calor

MANUEL PLAMELLES | Madrid
Desde junio, se han roto todos los registros, con tres episodios de temperaturas

disparadas, seguin los datos a los que ha tenido acceso EL PAIS. A esto se suman la
falra de lluvias y los devastadores incendios

El lnstltuto de Salud Carlos III (ISCIII) estima que, desde el pasado 1 de
junio, se han producido 19.822 muertes mais de las esperadas para ese
periodo por todas las causas, de las que 4.601 -la mitad de ellas en julio-
son atribuibles al calor, una cifra que casi cuadruplica a la del mismo

periodo del verano pasado.

La cifra supera la media anual, que se situa alrededor de los 1.300 muertos por aio.



EFECTOS DE LAS ALTAS TEMPERATURAS SOBRE LA SALUD

&

SUDORACION VASODILATACION

MECANISMOS DE
TEMPERATURA
|| Bty TERMOREGULACION /ﬂ *
ELEVADS ¥ (HIPOTALAMO Y N

PROLONGADA

SISTEMA SIMPATICO)
REDUCCION DE LA TEMPERATURA, REGULACION DE LA
TEMPERATURA
CORPORAL
INSOLACION -
@ .-'L
Ca®]  Aowmm '
POR CALOR ®
DESHIDRATACION CALAMBRES SARPULLIDO COLPE DE
PERDIDA DE AGUA Y POR CALOR POR CALOR CALOR
ELECTROLITOS EDEMA POR SINCOPE
CALOR POR CALOR
v P
a\ en :
AGRAVAMIENTO DE AGRAVAMIENTODE  AGRAVAMIENTO DE AGRAVAMIENTO DE ACCIDENTES
ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
CROMNICAS CRONICAS CROMICAS RENALES CROMICAS AGUDOS

{EL CALOR PRODUCE AUMENTO DE LA TROMBOGENESIS)

Fuentes: Flan Nacional de Actuaciones Preventivas de los Efectos del Exceso de Termperaturas sobre la Salud. 2015. = Heatwaves and Health: Guidance
on Wamning-System Development. World Meteorological Organization an World Health Organization. 2015.

CARDIOVASCULARES
TAQUICARDIA

Destinada a aumentar la circulacién
RENALES

NEFROLITIASIS. Concentracion urinaria de sales
poco solubles producto de la deshidratacion.
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. Dano de las
células tubulares renales por hipertermia,
disminucion de la filtracién glomerular por
hipotension, deshidratacion y mioglobinuria por
rabdomiblisis.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. Agresion
cronica de las células tubulares renales por
hipertermia, disminucion de la filtracion
glomerular por hipotension, deshidratacion y
mioglobinuria por rabdomidlisis.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE CAUSA NO
TRADICIONAL (ERCnt). Posible estrés térmico
ocupacional relacionado con reacciones
inflamatorias, deshidratacién repetida con
hiperosmolaridad, rabdomiolisis subclinica,
temperatura interna elevada con uricosuria y
cristaluria.

TRASTORNOS ELECTROLITICOS POR GOLPE DE
CALOR. SRIS por hipertermia.

SRIS por hipertermia.



Factores personales ?
L]
)

MEMOO:IAN.ODSIFIDE lGADES

L‘EAJW DE COMPRENSION U
' ORIENTACI

DIURETICOS, DISCAPACIDAD , AGUDAS
NEUROLEPTICOS, DEPENDENCIA O POCA COINCIDENTES CON
ANITCOLINERGICOS, AUTONOMIA EN LA VIDA EPISODIO DE OLA DE

CALOR

TRANQUILIZANTES, ETC.  COTIDIANA

Factores ambientales, laborales o sociales

ESTRUCTURA DE LA PIRAMIDE DE POBLACION

LA [MPORTANC|A DE LOS GRUPOS SUSCEPT|BLES.
LA CONJUNCION DE MAYOR [NTENS|DAD Y
FRECUENCIA DE OLAS DE CALOR Y
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION {LOS
ANCIANOS SON MAS VULNERABLES A ELLAS)
HARA QUE SE INCREMENTE EL RIESGO.

SISTEMAS DE ALERTA TEMPRANA A LA POBLACION
EDUCAC|ON Y COMUN|CACION A LA POBLACION
'a%:so A GRUPOS VULNERABLES EN OLA DE

™

Factores sociales
@

EXPOSICION LABORAL AL
CALOR: TRABAJO FiS|CO
CONSUMO DE INTENSO AL AIRE LIBRE O
ALCOHOL Y DROGAS  AMBIENTE CALUROSO:
AGRICULTURA, CONSTRUCCION,
CAMINAR PARA BUSCAR AGUA...

CLIMA LOCAL

LAS PERSONAS SE ADAPTAN AL CLIMA

LOCAL. LOS EXTREMOS TERMICOS NO

DEPENDEN DE VALORES ABSOLUTOS

SINO DE NTERVALO DE NORMAL|DAD

DE LAS TEMPERATURAS DE UN LUGAR Fuente: Jesis de la Osa.

Cambio Climatico y Salud.
SISTEMA DE SALUD Actumdo fesnts . Camblo

Climatico la salud
NIVEL DE PREPARACION DE LOS ey """‘ml’"
SISTEMAS DE SALUD PARA DETECTAR PRI "‘d. """M"".
EPISOD|OS DE TEMPERATURAS Observatorio de Salud y Medio
EXTREMAS Y ACTUAR ANTE ELLOS. mgkv Seguros.

coges.



Mortalidad por todas las causas
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Natural Cause Mortality
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Evolucién temporal de los impactos del calor:

Temperatura de disparo para Madrid 2001-2009: 34°C
Percentil 82 Serie de temperaturas maximas meses junio-sept.
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Temperaturas maximas de disparo (°C) de la mortalidad diaria por causas organicas. Periodo 2000-2009.




Riesgos Atribuibles (%) de la mortalidad diaria por causas organicas por ola de calor. Periodo 2000-2009.




Number of deaths attributable to heat waves across the period
2000-2009 for each provincial capital




Evolucién temporal de los impactos del calor

El caso de Madrid por grupos de edad

<1 afio 1-17 aios 18-44 aiios 45-64 anos 65-74 aiios >75 aiios
Periodo 1986-1997 Sin efecto* 13,1 11,5 18,3 20,1
29,4 11,8 17,1
Periodo 2001-2009 Sin efecto Sin efecto (14,4-41,8) Sin efecto (1,6-21,0) (11,6-22,3)

Comparativa entre los RA en % (1IC95%) atribuibles al calor en la mortalidad por causas naturales
en los dos periodos analizados para Madrid seguin grupos de edad. Umbral calor tmax > 36,52C
*En este estudio el grupo de edad considerado fue el de menores de 10 aios en su conjunto.



Time trend of RR for the provinces of:
Madrid a); Seville b) and the global RR in the 10 provinces c).

Spain
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Evolucion cambio temperatura sur Europa/Mediterraneo
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La media en Espaiia de Tmax (meses de verano) segun AEMET, fue de 28,72C periodo 2000-2009

Para el escenario RCP 8.5 seglin modelos de AEMET:

a 30,32C periodo 2021-2050 (+1,6°C) Ritmo: 0,0532C/afio. Corufia 0,22C — San Sebastian 4,82C

a 33,62C periodo 2051-2100 (+3,32C) Ritmo: 0,0662C/afio. Corufia 2,32C — San Sebastian 7,82C

557 en el periodo 2021-2050 (X 1,3 veces las actuales )
2269 en el periodo 2051-2100 (X 5,2 veces las actuales)

\Vvyvy?H"

Alicante se pasarian de 19 olas de calor/afio a 78 en el primer horizonte y a 111 en el segundo.

Olas de Calor anuales : 428 periodo 2000-2009 en Espafia con el Tumbral actual (sin procesos adaptativos)
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Mortality atiributable to high temperatures over the 2021-2050 and
2051-2100 time horzons in Spain: Adaptation and economic estimate

:
s
«

J. Diaz™", M. Sfe", B, Carmona®, L), Mirdn?, M.A. Bareeld™®, MY, Luna®, C. Linares

2000-2009 : 1310 muertes anuales atribuidas a las olas de calor

SIN PROCESOS ADAPTATIVOS
» 2021-2050: 1.414 muertes/afio (+8%)
» 2051-2100: 12.896 muertes/afio (+884%)

CON ADAPTACION
» 2021-2050: 650 muertes/afio (-50,4%)
» 2051-2100: 931 muertes/afio (-30,5%)

» 50 mil millones de € al afio el beneficio de la adaptaciéon Vs no adaptacion (2051-2100)



Promedio diario de mortalidad (n?)
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EVOLUCION DE LA TEMPERATURA DE MiNIMA MORTALIDAD EN MADRID
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Ritmo global de variacion de la TMM (1983-2018) : 0,64 °C/década
Ritmo global de variacion de Tmax Verano (1983-2018): 0,41 °C/década
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Daily Maximum Temperature Trend
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Ritmo de variacion de la TMM (1983-2018) : (0,64 °C/década)

Ritmo de variacion de Tmax prevista verano RCP8.5 (2051-2100) : (0,66 °C/década)
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Evolution of the minimum mortality temperature (MMT) by year in men and women in
Spain (1983-2018). See the values of the slopes of the regression lines to the right
(°C/decade).
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Porcentaje de hogares en riesgo de pobreza energética

V4 °
Pobreza Energética y Salud -
Brenda Boardman en 1991 = i::ﬂ?x
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Las condiciones para la salud humana relacionados con las viviendas en Espana son:

* La falta de adecuacién del parque residencial existente, en su mayoria, para
cumplir con los objetivos de confort climatico actual y futuro de los vecinos.

* La alta tasa de envejecimiento de la poblaciéon espanola, un grupo social con una
mayor morbilidad estructural y una menor capacidad de adaptacién o
aclimatacion a las nuevas condiciones climaticas, que previsiblemente se va a
acentuar los préximos anos.

* Laimposibilidad de muchos hogares de hacer frente a los gastos de
mantenimiento y conservacion de las viviendas y de climatizacion tanto en
INvierno como en verano.



Evolucion de la Temperatura de Minima Mortalidad en MADRID por género

(calculaco en bate 3 Lot tatss de mortalidad 310018083 4 latmax diaria

lemperatura de minimamaortalidad (YC)

En los ingresos hospitalarios urgentes por extremos térmicos, tanto frio
como calor, es mayor el efecto en mujeres que en hombres
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Las poblaciones rurales son menos vulnerables los extremos térmicos

Vejez activa

Mejor estatus en Salud A Vivienda mejor preparadas

Redes sociales mas estrechas y menor
abandono en la tercera edad

Entorno mas naturalizado

? s Estilos de vida mas saludables
S Menos contaminacion ambiental
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Nonlinear temperature-suicide association in Japan from 1972 to 2015: Its | ) ) (©)
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It has been reported that suicide is associated with ambient temperature; howe e o T T T

Temperature

association and its underlying factors have not been extensively investigated. T..c.civiv, v sarcursguica v
spatial and temporal variation in the temperature-suicide association and examined climatic, demographic, and
socioeconomic factors that may underlie such heterogeneity. We analyzed the daily time-series data for the
suicide counts and ambient temperature, which were collected for the 47 prefectures of Japan from 1972 to
2015, using a two-stage analysis. In the first stage, the prefecture-specific temperature-suicide association was
estimated by using a generalized linear model. In the second stage, the prefecture-specific associations were
pooled, and key factors explaining the spatial and temporal variation were identified by using mixed effects
meta-regression. Results showed that there is an inverted J-shape nonlinear association between temperature and
suicide; the suicide risk increased with temperature but leveled off above 24.4 °C. The nationwide relative risk
(RR) for the maximum suicide temperature versus 5th temperature percentile (2.9 °C) was estimated as 1.26
(95% CI: 1.22, 1.29). The RRs were larger for females than for males (1.32 vs. 1.22) and larger for elderly people
(=65 y) than for the non-elderly (15-64 y) (1.51 vs. 1.18). The RRs were larger for rural prefectures, which are
characterized by smaller population, higher proportions of females and elderly people, and lower levels of fi-
nancial capability and the proportion of highly educated people. The RRs were also larger in colder and less
humid prefectures. These findings may help in understanding the potential mechanism of the temperature—-
suicide association and projecting the future risk of suicide under climate change.



Efecto de las olas de calor sobre violencia de género en Madrid
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Heat wave and the risk of intimate partner violence L)

Belén Sanz-Barbero *®, Cristina Linares *, Carmen Vives-Cases ™~, josé Luis Gonzilez ©,
Juan José Lépez-Ossorio ?, julio Diaz **
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Inseguridad alimentaria

La crisis climatica provoca pérdidas g
multimillonarias en el campo con
fenomenos cada vez mas potentes y
extensos

La magnitud de granizadas, heladas, vendavales, sequias, lluvias torrenciales y riadas crece aiio tras aito para batir
récords de destrozos y llevarse por delante mas de un 2% de la produccidn.

El cambio climatico y nuestra alimentacion: habra
menos recursos y se empobrecera la dieta

* El calentamiento ha obligado a desplazar cultivos, e incluso los peces

se estan trasladando, segun estudios de la FAO y Nature Food
El cambio climatico

yasellevapor *La menor produccién de alimentos frescos los hard més caros, y

delante masdeun 2%  mycha poblacién no podra acceder a ellos
de la produccion
agricola de Espaiia  * La mayor temperatura influye en la proliferacion de bacterias que

afectan a los cultivos



Pobreza ... :

Vulnerabiidad i Capital 2ocial 1 Decigualdades en
por edad humano y calud y

R sociosconémicas

Crisis climatica s,

El bajo rendimiento del trigo en paises del sur
aumentara la inseguridad alimentaria y la
desigualdad

Un nuevo modelo que combina aspectos econdmicos y meteorolégicos, junto al rendimiento de este cereal,
permite estimar en detalle las consecuencias de las condiciones climéaticas medias y los eventos extremos en
el precio y la cadena global de oferta y demanda de dicho cereal.

- The, .
Guardian

The century of climate

migration: why we need
to plan for the great
upheaval

1 An Afghan family relocating
from a drought-stricken area the
People driven from their homes by climate country's Badghis province in
disaster need protection. And ageing nations 2021. Photograph: Hoshang
need them Hashimi/AFP/Getty Images
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Desplazados por desastres naturales (azul) y conflictos armados (naranja) en la primera mitad de 2019. IMDC.



Sistemas de Vigilancia en Salud Publica para el CC




Table 1. Monitoring and Measuring the Climate Change Impacts to Mental Health.

Climate Hazard

Populations of Concern

Potential Mental Health Outcomes

Indicators and Measurement Tools

People with pre-existing mental
health conditions.

Monitor emergency department visits after heat waves for an
increase in patients reporting mood or behavioral disorders.

®  People taking psychotropic medications that 4 Exacerbated mood or Monitoring mortality statistics following extreme heat
affect thermoregulation. ) behavioral disorders events—look for co-morbidities related to mental health and
e  Elderly (who have poor thermoregulation). e Violence incidents of suicide.
Extreme Heat ¢ People with substance abuse problems e  Aggression Interviews or questionnaires with people who experienced heat
®  People living in urban heat islands e  Suicide waves or extreme heat events to ask about their mental health
e Urban poor without access to e  Other in relation to heat events.
air conditioning Review of police records following extreme heat events to
e Those living on the street monitor elevated incidents of violence or aggression.
e  Outdoor laborers
Surveys
Self-report surveys of general health. Consider using;
- General Health Questionnaire (GHQ)
Self-report surveys of mental illness and mental problems.
Consider using any, or a combination of:
- Disaster-PAST [61]; the Generalized Anxiety Disorder
s Post-traumatic stress disorder (PTSD) Scale (GAD-7); the Post-Traumatic Stress Disorder
o Gender (Female) ¢ Depression (including major Checklist (PCL); The Center for Epidemiologic Studies
e  Sex (Female, particularly pregnant women) depressive disorders) Depression Scale (CES-D); the Kessler Psychological
e Age (children, infants, seniors) e Anxiety Distress Scale (K6)
#  Race and ethnicity ®  Suicidsl idestion Self-report surveys of affirmative mental health.
(non-Caucasian, non-white) o Agge saion Consider using:
Extreme Weather Event e Immigrants e  Substance abuse and addiction - Stress-Related Growth Scale (SRGS); Post-Traumatic
(flood, hurricane, drought, ®  People with pre-existing health conditions 20 Growth Index (PTGI); Benefit Finding Scale (BFS)
mudslides, etc.) o People with low-socioeconomic status e Survivor guilt Patictit Ricoids
* Ih! under and non-insured (health careand | v; 1rigus trauma Monitor emergency department visits after extreme weather
athe (ReNTarice) e Altruism events for an increase in patients reporting mental health
e  The under-housed and homeless »  Compassion problems or illness.
¥ 9“*"0‘” laborers e Post-traumatic growth Review of new prescription use for mental health and
e  Firstresponders e Other behavioral disorders after an extreme weather event

Interviews

- Interviews with primary care physicians and mental
health care providers about any surges in patients
reporting mental health issues following extreme
weather events.

- Interviews with people who experienced an extreme
weather event about their perceptions regarding their
mental health related to the extreme weather event.

Int J Environ Res Public Health. 2018 Aug 22;15(9). Hayes K, Poland B



PLANES INTEGRADOS EN SALUD FRENTE A
LOS IMPACTOS DEL CAMBIO CLIMATICO

El cambio climatico causa o agrava una amplia gama de exposiciones con mdlliples impactos en la salud. tanto directos como
indirectos. Se han establecido sistemas de alerta temprana para actuar sobre los riesgos planteados por estas exposiciones,
permitiendo la activacién oportuna de planes de accién para minimizar los efectos sobre la salud. Estos planes generalmente se
activan individualmente. Aunque muestran buenos resultades desde el punto de vista de minimizar los impactos en la salud,
como en el caso de los planes frente a temperaturas extremas. o frente a episodios de alta contaminacién atmosférica.
comunmente no abordan las sinergias de las varias exposiciones relacionadas con el cambio climético, la contaminacién
atmosférica. elc. Dado que varias de esas exposiciones tienden a ocurrir simultdneamente. la falta de integracién en los
esfuerzos de prevencién podria afectar su efectividad y alcance. Por lo tanto. es necesario llevar a cabo un enfoque integrador de
los maltiples efectos que el cambio climatico tiene en la salud de la poblacién.

mviromsnental Kevearch 187 (120) 109623
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A new integrative perspective on early warning systems for health in the )
context of climate change ==
C. Linares®, G.S. Martinez™", V. Kendrovski®, J. Diaz"
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Fuente:
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Ministerio de Ciencia e Ir del de Espafia )
Invest dela Nacional de Sanidad elaboran un plan para abordar los efectos del cambio climiitico sobre Ia salud PLANES INTEGRADOS EN SALUD Y CAMBIO CLIMATICO: FASES
Noticias. 26 de mayo de 2020

Infografia: @jesusdelaosa. (junio 2020)
Iconos: Apple - The Noun Project: Peter Van Driel, Susannanova, Dairy Free Design, Laymik, Oliviu Stoian, MarkieAnn Packer, Vicons Design




| SYSTEMS OF PRIVILEGE AND OPPRESSION |

Capitalism, colonialism and patriarchy
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CLIMATE AND CONSEQUENCES

Idaterial and social resources

Direct effacts

* Highar temperatures

- More heat waves

- Decrease in precipitation
- More droughts

= More storms, torrential Fain,
and flacds

+ 5e3 level rise
* More wildfires

), é

¥
Indirect effects %3

* Vector and reservoir populations
+ Food awvailability and quality

- Water availabilicy and quality

- Air quality

Environmental

Sacial

- Living and working conditions
- Social inequalities

« Conflicts and migration

&

Climate justice
|

Climate change mitigation and adaptation policies and interventions

Yulnerability
(Expsure, sensitivity, and ahility to adapt)

!

I—D Social and health services

Direct impacts

« Physical and mental health
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indirect impacts

+ Malnutrition (undernutrition)
- Transmissible dissases

- Mon-transmissible diseases
- Mental health and quality

af life
« Mortality
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La crisis climatica es una crisis de salud y constituye un grave problema de
I salud publica. El CC tiene numerosos impactos directos e mdlrectos en la salud
individual y de la comunidad. ' '
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Las personas mas vulnerables por sus condiciones de vida y sociales son
las que mas ven afectada su salud por la crisis climatica, que aumenta las
desigualdades e inequidades en salud.




La accion por el clima tiene numerosos cobeneficios (beneficios colaterales) en
salud de las personas y de las comunidades.

Puede prevenir y evitar enfermedades y muertes relacionadas con el cambio
climatico y con otros factores asociados, salvando la vida de millones de personas.
Cada décima de grado importa.

Red de cobeneficios en salud de la accion climatica
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Cuestiones para Reflexionar

EMERGENCIA CLIMATICA >

El clima extremo mete presion en la agenda
politica

Los partidos preparan sus programas electorales para las municipales y
autonomicas tras sentir la emergencia climatica: olas de calor e incendios y falta de

agua.

¢DESCONEXION CUANDO PASEN LOS EVENTOS EXTREMOS?
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