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1 Aspectos generales:

1.1. Servicios climaticos

En los dltimos cincuenta afios, poco menos del 80% de desastres a nivel global estdn vinculados a eventos
meteoroldgicos o climéaticos, con una marcada tendencia al incremento en las Ultimas tres décadas (Federacidn
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2020). Adicionalmente a esta creciente
amenaza, el cambio climatico podria tener un rol en la emergencia de patégenos con potencial pandémico a través
de la disrupcién de los ecosistemas, lo que aproximan los habitats de sus reservorios al ser humano (Lorentzen et
al,, 2020). Todos estos peligros que afectan a la humanidad, en especial a los paises menos desarrollados, vuelven
cada vez mas urgente la necesidad de contar con herramientas que integren informacién climatica y de salud para
cuantificar dicho riesgo (OMM y OMS, 2016).

La Organizacién Meteorolégica Mundial (OMM) define como servicio climéatico a la herramienta, derivada de
informacién climatica, que permite optimizar la toma de decisiones antes de la ocurrencia de los eventos (2013). Los
servicios climaticos son esenciales para la adaptacién al cambio y la variabilidad climética, ya que ayudan a que los
diversos sectores susceptibles a sus peligros (usuarios finales) se encuentren preparados y respondan oportunamente
a los mismos.

La aprobacién del Marco Mundial para los Servicios Climéaticos (GFCS, por sus siglas en inglés) por los 155 paises
miembros de la OMM en 2009 buscé cubrir la brecha entre la informacién producida por los cientificos y expertos
en clima y los usuarios de los servicios (OMM, 2021). Las areas prioritarias para el desarrollo de estos servicios son
agricultura y seguridad alimentaria, reduccién del riesgo de desastres, energia, salud y agua.

A pesar delinmenso potencial que presenta la integracién de informacién climatica con la de los usuarios finales (como
salud), existe evidencia cientifica sobre los pocos productos y servicios que han sido adecuadamente disefiados y/o
bien utilizados (Porter y Dessai, 2017). Por esta razén, se debe reconocer que los resultados de adaptacién obtenidos
a través del uso de estos servicios dependen criticamente de la forma cémo se desarrollan, comparten y usan (Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico, 2014).

En los Ultimos afos, el objetivo principal de los servicios climaticos desarrollados en varios paises ha sido mejorar
la disponibilidad, acceso y calidad de la informacidn climatica para los diversos sectores, y, méas recientemente, la
coproduccién y comprensiéon del contexto de decisidon en el que la informacién es empleada. Sin embargo, aun la
entrega de productos y servicios climaticos sigue siendo unidireccional del “proveedor” al “usuario”, lo que supone
una serie de inconvenientes (Harvey et al,, 2019).

Las diferentes barreras que la literatura describe en laimplementacién de los servicios climaticos incluyen los siguientes
puntos (White et al., 2010):

1.Se dificulta producir informacién util para tan amplia gama de decisiones y contextos (cada sector usuario
requiere diferentes tipos de informacién).

2.Se marca una preferencia de los decisores por solicitar proyecciones climaticas en pequefa escala (temporal
y espacial), en atencién a una necesidad cortoplacista de toma de decisiones.
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3.Surgen diferencias en el enfoque usado por proveedores: los expertos en clima desarrollan modelos, herramientas
y productos, considerando que estos siempre van a ser Utiles para el decisor (mentalidad de “servicio tipo
muelle de carga” o loading dock mentality), lo que significa entender la entrega de productos como un proceso
unidireccional, sin asegurar la retroalimentacién del usuario (enfoque de servicio climéatico).

4.Se enfatizan las diferencias en el enfoque de los usuarios (decisores), lo que implica un pobre conocimiento
de las ventajas y limitaciones de los datos climaticos. Esto lleva a la malinterpretacién de la real utilidad de
los mismos, asi como un débil involucramiento de los usuarios en el codiseiio de productos y servicios que
respondan a sus necesidades. Es comin que los decisores asuman que es posible tener una proyeccion
exacta de cémo serd el clima futuro sin contemplar las incertidumbres asociadas, cuando, por varias razones,
eso no es posible ni necesario.

5.Una barrera adicional es la tendencia de ambos lados a reducir la complejidad de la toma de decisiones
a la presencia o ausencia de determinadas caracteristicas climaticas. La mayoria de ellas (particularmente
las que tienen que ver con salud publica) son complejas y de indole multifactorial, por lo que requieren de
un enfoque sistémico que vincule escenarios de riesgo con acciones (intervenciones) concretas (Jacobs y
Street, 2020).

En ese sentido, los expertos en clima deben escuchar a los potenciales usuarios con el objetivo de reformular sus
preguntas para alcanzar adecuadamente sus requerimientos. Igualmente, los decisores o usuarios necesitan entender
la ventaja del uso de la informacién climéatica con pertinencia en el proceso de toma de decisiones informadas.

Para poder lograr esta armonizacidn, diversos autores coinciden en el establecimiento de equipos multidisciplinarios
que procuren la generacién de capacidades conjuntas. Ademas, estos deben transformar las disparidades de enfoques
y conocimientos en una oportunidad para generar capacidades conjuntas y nuevos saberes que permitan el desarrollo
de herramientas de soporte para el cumplimiento de acciones (politicas, planes, programas o intervenciones) vy la
toma de decisiones relacionadas al clima (Jacobs y Street, 2020).

1.2. Servicios climaticos en salud publica

El impacto de la variabilidad y el cambio climatico en la salud ha sido exhaustivamente descrito. Este ocurre a través
de efectos directos, indirectos y alteraciones en las dindmicas sociales (Watts et al., 2015). Dichas interacciones son
complejas y van desde el efecto directo de los eventos meteoroldgicos extremos (lesiones o muerte) hasta los cambios
graduales de temperatura, humedad y direccién del viento que pueden producir cambios significativos en el nivel de
exposicién y riesgo a determinados dafos (como enfermedades transmitidas por vectores). En cualquier caso, el
enfoque de salud publica basado en evidencia se ha definido como un marco a través del cual se puede responder a
estos peligros e identificar las mejores estrategias de adaptacién (Hess et al,, 2014).

Para poder disefiary aplicar adecuadamente tales estrategias, el andlisis aislado de informacién sanitaria es insuficiente,
pues se requiere un enfoque integrador que incluya informacién climatica, de salud y de diversos determinantes. En
este contexto, y a pesar de que la asociacién de variables climéticas y resultados sanitarios ha sido ampliamente
descrita en la literatura cientifica, la implementacién de servicios climaticos no ha alcanzado su méximo potencial
(Jancloes et al, 2014). Se necesita de servicios climaticos confiables y robustos, que se conviertan en herramientas
verdaderamente aplicables para cuantificar el riesgo y vulnerabilidad, asi como detectar, monitorear y anticipar los
riesgos a la salud asociados a la variabilidad y eventos climaticos extremos.

Por ello, el cambio del paradigma unidireccional de la entrega de productos o servicios desde el proveedor (cientifico
experto en clima o meteordlogo) al usuario (decisor en salud publica) hacia el enfoque transdisciplinario de
cocreacién de herramientas que permitan la toma de decisiones basada en evidencia, descrito anteriormente, aplica
perfectamente para el sector salud.
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Desde diciembre de 2013, este enfoque ha sido discutido por el panel de expertos de alto nivel durante la Tercera
Conferencia Internacional de los Servicios Climaticos desarrollada en Jamaica. El panel discutié las potenciales causas
de la brecha de conocimiento entre la comunidad de expertos en clima y los profesionales de salud publica y cémo se
podrian disefiar estrategias dirigidas a lograr una adecuada y sostenible colaboracién para alcanzar servicios climaticos
que asistan la toma de decisiones en salud publica. Las conclusiones fueron las siguientes (Jancloes et al., 2014):

6.Cambiar el paradigma de servicios climaticos que se limiten al anélisis de riesgo (analisis de datos agregados
para medir riesgo) (ver Figura 1) hacia servicios que permitan la gestién de riesgo a través de la clara
identificacién de la informacién necesaria para la toma de decisiones relacionada a peligros climaticos
vinculados a la salud (e]. uso de mapas de riesgo vinculados a umbrales de alerta que gatillen intervenciones,
con la correspondiente evaluacién de impacto de estas).

7.Incluir a todos los sectores cuyas decisiones tienen impacto en la salud, sobre todo de la poblaciéon mas
vulnerable y asegurar una mejor interaccién entre la comunidad de salud publica y los profesionales expertos
en clima.

8.Intensificar la aplicaciéon de investigaciones operativas e implementaciéon para un mejor manejo de los
riesgos en salud sensibles a la variabilidad y cambio climatico

9.Desarrollartanto capacidades en niveles subnacionales (que incluyan la recoleccién de datos epidemioldgicos,
climaticos y de los determinantes sociales), como el correspondiente trabajo interinstitucional y
transdisciplinario que involucre a los decisores politicos de los niveles regionales y locales.

Figura 1. Servicio climético basado exclusivamente en analisis de riesgo

Siguiendo estas recomendaciones, los actores que deben involucrarse en la cadena de valor de los servicios climaticos
se detallan a continuaciéon (OMM, 2018):

1. Los profesionales expertos en la vigilancia y prediccién del tiempo, clima y modelamiento numérico.

2. Los profesionales en epidemiologia y salud publica que desempefian sus funciones en el disefio e
implementaciéon de intervenciones de prevenciéon y control de problemas sanitarios sensibles a la variabilidad
y cambio climético.

3. Las organizaciones coadyuvantes del proceso, en el que juegan un papel crucial la academia y centros de
investigacion; ONGs; medios de comunicacion; y organizaciones comunitarias.

4. Los formuladores y decisores de politicas publicas en salud y otros sectores relacionados, de los niveles
subnacionales (regional y local).

Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru 8
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5. Los equipos de salud local (ver Figura 2).

Cada uno de estos actores cumplen diferentes funciones en el proceso de implementacién de los servicios climaticos
para la salud. El foco del didlogo inicial entre los expertos en clima y los usuarios de diferentes niveles (nacional,
regional y local) no debe limitarse a la identificacién y medicién de asociaciones entre variables climéaticas y su
impacto en resultados de salud, sino en la generacién de herramientas de gestién y respuesta a los efectos de la
variabilidad y cambio climético (Jacobs y Street, 2020).

La formacién de servicios que permiten trasladar la informacién conjunta procesada hacia herramientas de apoyo
a la decisién de acciones de respuesta ante diversos escenarios de riesgo parece un procedimiento sencillo, pero
no lo es ciertamente. Existen diferentes iniciativas que se han puesto en marcha para crear espacios donde se
exploren estrategias de implementacién que permitan congregar a todos los actores de la cadena de valor descrita.
Una de las mas importantes, desarrollada por la Unién Europea (UE), es la iniciativa de Investigacién de Mercado
para un Observatorio de Servicios Climaticos (MARCO por sus siglas en inglés), cuyo principal objetivo es superar la
incompatibilidad de la informacién climatica y las necesidades de los usuarios, en términos de apoyo a la toma de
decisiones. MARCO se constituye no solo en un espacio donde se optimiza la entrega de informacién acorde con las
necesidades de los usuarios, sino, también, en una plataforma que pretende convertirse en la interfaz que propicia
una interaccién efectiva y sostenible entre los diferentes actores (MARCO, 2019).

Como se describird mas adelante, uno de los primeros pasos propuestos para el codisefio de servicios climaticos que
respondan adecuadamente a las necesidades de asistencia a la toma de decisiones en salud publica es implementar

Figura 2. Cadena de valor de los servicios climaticos para la salud pdblica

Expertos en clima,
calidad de aire
y modelamiento
numérico SENAMHI

Expertos en
epidemiologia
y salud publica

MINSA

SENAMHI Usuarios locales
equipos de salud

comunidad

Usuarios nacionales
y regionales
(decisores)

Organizaciones
informacién coadyuvantes
meteoroldgica

climatica

Direccién de
Meteorologia y
Evaluacién Ambiental
Atmosférica

ACADEMIA
Medios de
comunicacién, ONG,
Organizaciones
comunitarias

Formuladores y
Decisores de Politicas

Equipos de salud

local, Gobiernos

Locales, Comités

Multisectoriales
de Salud

DIGERD, DGIESP,
CDC, INS, DIGESA
(GTCC-MINSA)

Elaboracién
de informacién

hidrometeorolégica Sanitarias Nacionales

y Regionales (MINSA,
otros Sub-sectores)

y climatica

Fortalecimiento
de capacidad
del SNMH

Generacién y
procesamiento de
datos meteorolégicos
y ambientales
relevantes para
servicios climaticos

Generacién y
procesamiento

de datos de salud
relevantes para
servicios climaticos
en salud

Asistencia y
colaboracién en
disefio y contrastacién
de hipétesis de
asociacién clima-
salud. Estrategias de
implementacién,etc

Disefio de marco
normativo para la
implementacién de
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Implementacién
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Nota. Adaptado de “Directrices detalladas para la creacion de un marco nacional para los servicios climdticos”
por Organizacién Meteoroldgica Mundial, 2018, OMM-No 1206
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plataformas que permitan convertirse en interfaces. A partir de estas, se desarrollan capacidades conjuntas y se
propicia la sostenibilidad de relaciones transformacionales en la “comunidad de los servicios climaticos” (Jacobs y
Street, 2020).

Sobre la base de una exhaustiva revisién de la literatura y de algunas iniciativas desarrolladas en diferentes paises,
el presente documento técnico ofrece lineamientos practicos que permitirdn obtener el mayor provecho en el
desarrollo y manejo de servicios climéaticos a partir de productos realizados en coproduccién en el Grupo de trabajo
en Clima y Salud del Ministerio de Salud (MINSA) y SENAMHI.

1.3. Barreras para la integracion de informacion climatica y de salud: clima y salud
en diferentes idiomas

Como se ha descrito previamente, una de las mas grandes dificultades que enfrentan, tanto proveedores como
usuarios de los servicios climaticos, es traducir cada una de sus perspectivas de modo que pueda comprenderse el
alcance y las limitaciones de la real utilidad de la integracién de los datos de ambas fuentes. Las interacciones suelen
enfocarse mas en las desventajas de uno u otro enfoque y lo que idealmente se desean obtener de un lado o del
otro. Las discusiones tienden a ser circulares y con frecuencia frustrantes. Para poder lograr la correcta integracién de
ambos tipos de informacidn, se debe describir cuéles son sus principales diferencias.

A. Escala de agregacion de datos

Los datos que se utilizan para la formulacién de los servicios climaticos generalmente provienen de
estaciones meteoroldgicas en el terreno (en ocasiones con inadecuada cobertura del territorio) y de
informacién satelital. Mediante procedimientos de interpolacién, se puede generar informacién de
variables climaticas grilladas con diferentes grados de resolucién. Por otro lado, los datos epidemioldgicos
y de eventos sanitarios registrados en las diferentes bases de datos siguen una agregacién administrativa
(segun establecimientos de salud, sectores, distritos, provincias, etc.). Esto trae como consecuencia que la
informacién de las variables climaticas y sus prondsticos requieran ser agregadas (reducidas en escala) y
procesadas para corregir potenciales sesgos con la finalidad de ser empleadas en modelos predictivos que
incluyan variables epidemioldgicas (Fletcher et al., 2021). Este procedimiento es complejo, especialmente
en dreas con topografia diversa como las zonas altoandinas.

B. Diferencias metodolégicas

Como se describié en el acapite anterior, el proceso necesario para compatibilizar la escala de los datos
climaticos y los datos epidemiolégicos implica el uso de métodos estadisticos a fin de reducir la introduccién
de sesgos en las estimaciones. Dichas técnicas asumen supuestos que se deben considerar, asi como sus
potenciales efectos en la estimacién de los modelos predictivos que incluyen los datos epidemioldgicos
(Gohart et al., 2017). Por ello, usar informacién climatica en modelos predictivos de impactos sanitarios,
sin considerar estos sesgos inherentes y diferencias metodoldgicas, puede afectar de forma significativa la
exactitud y confiabilidad en las decisiones tomadas a partir de las estimaciones de estos modelos (Fletcher
et al, 2021).

C. Fuente de datos climaticos

Al igual que los datos epidemiolégicos provienen de diferentes sistemas de reporte (vigilancia
epidemioldgica, registros de servicios de salud, entre otros), los datos climéaticos pueden proceder de
estaciones meteoroldgicas o sensores remotos (informacién satelital). Es de crucial importancia comparar
ambos tipos de datos para determinar el analisis y aplicacién mas apropiados.

Precisamente, un estudio, cuyo objetivo fue modelar el impacto de variables climaticas en el riesgo de
transmisién de dengue y malaria en la ciudad de Machala, Ecuador, sefialé la necesidad de considerar la
fuente de los datos. La investigacién compard cinco productos climaticos con fuentes de datos diferentes
de informacién satelital de temperatura media y precipitacion versus data de estaciones meteoroldgicas en
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el territorio de estudio (Lowe et al,, 2017). La comparacién de los parédmetros estimados por los modelos
revelé diferencias de la estimacion del efecto de la variacidn climética en el riesgo de la transmisién de las
enfermedades, con resultados incluso contradictorios.

Por tales motivos, la identificacién de estas limitaciones en la eleccién de los mejores datos para desarrollar
modelos predictivos y, por consiguiente, sistemas de alerta temprana que permitan la implementacion de
medidas de prevencidon y control oportunas, se puede lograr con una cercana colaboracién entre expertos
del clima y de salud publica. El trabajo conjunto debe realizarse desde las fases tempranas del disefio hasta
la propuesta de acciones de preparacién y respuesta a partir de la formulacién de escenarios de riesgo.

D. Fuente de datos salud

En adicién, es necesario tomar en cuenta que los diferentes sistemas de reporte, a partir de los que se
generan los datos epidemioldgicos usables en los servicios climéaticos, imponen consideraciones que influyen
en su utilidad para la toma de decisiones en salud publica. Asi, datos provenientes de la vigilancia centinela
de agentes etioldgicos difieren de datos provenientes de la vigilancia basada en definiciéon de casos o de
registros administrativos. Estas consideraciones contemplan atributos como la representatividad espacial y
temporal de los datos y su capacidad para cuantificar riesgo (Anderson et al.,, 2019).

Por ende, establecer una estrecha colaboracién entre ambos grupos de expertos asegura la comprensién
bilateral de todas estas consideraciones, lo que facilita un mejor resultado.

Vitrina de gestion de conocimiento en clima y salud como primer paso parala
implementacion de servicios climaticos de salud en el Peru

Como se expuso anteriormente, el cambio del paradigma hacia la implementaciéon de servicios climaticos
verdaderamente Utiles para la toma de decisiones en salud publica incluye la implementacién de una efectiva y
sostenible relacién transformacional que genere capacidades en todos los actores de la cadena de valor de los

servicios

climéaticos (Jacobs y Street, 2020). Para tal fin, las directrices detalladas en la creacién de un marco nacional

para los servicios climaticos describe, como uno de sus pilares, la implementacién de un Sistema de Informacién de

Servicios

Mas que

Servicio N
SENAMHI

Climaticos (ver Figura 3) (OMM, 2018).

una fuente de consulta o un simple repositorio de datos, este sistema de informacién se debe constituir en

Figura 3. Componentes funcionales (pilares) del Marco Mundial para los Servicios Climaticos

Nota. Adaptado de “Directrices detalladas para la creacién de un marco nacional para los servicios climdticos” por
Organizacién Meteoroldgica Mundial, 2018, OMM https:/librarywmo.int/doc_num.php?explnum_id=5175

acional de Meteorologia e Hidrologia del Peru 11


https://www.minam.gob.pe/wp-content/uploads/2013/10/Ley-y-reglamento-del-SEIA1.pdf

Resumen ejecutivo sobre la inclusién de servicios climaticos
para la formulacién de politicas publicas para el sector salud

una interfaz que permita la interaccién descrita entre los actores que participan en todo el proceso, desde el codisefio
del servicio hasta la toma decisiones e implementacién de las intervenciones en el terreno (como las acciones de
adaptacion y respuesta a los peligros de salud asociados a la variabilidad y cambio climéatico desarrollada por los
equipos de salud local). Asimismo, puede servir a modo de vitrina a partir de la que se desarrollen estrategias de
generacién de capacidades en todos los actores.

En nuestro pais, esta iniciativa fue planteada por la Oficina General de Tecnologias de Informacién (OGTI del MINSA)
y desarrollada conjuntamente con la Subdireccién de Prediccién Climatica (SPC) del SENAMHI y el Grupo de Trabajo
del MINSA, en el marco del Proyecto de Apoyo a la Gestién del Cambio Climatico (AGCC).

La propuesta consiste en desarmrollar una “Vitrina del Conocimiento” en la teméatica de clima y salud. Esta representaria el
primer paso para identificar fuentes de informacién y contactos para el desarrollo y mantenimiento de un servicio climético.

3. Lineamientos para la cocreacion de servicios climaticos en salud

Con la finalidad de ofrecer una ruta para la implementacién de servicios climaticos para el sector en salud, a
continuacién, se describe una propuesta de lineamientos que permitirdn disefar e implementar servicios climaticos
para este sector en sus diferentes niveles de decisién. Debe precisarse que dichos lineamientos no constituyen pasos
estrictos a seguir para su implementacion, sino guias practicas que deberdn adecuarse a cada contexto y escenario.

Es importante determinar que estos lineamientos igualmente se enfocan en cambiar la naturaleza de la interaccion
entre “usuarios” y “proveedores” para evitar que una inadecuada comunicacién cause la produccién de informacién
irrelevante. Tal situacidon problematica convertiria al servicio de informacién climética en una herramienta que no
asiste a la toma de decisiones (Daniels et al., 2020).

Todo el proceso incluye el desarrollo de cuatro fases: i) la fase de caracterizacién de variables tanto climaticas como
de salud (incluido sus atributos y metadatos), ii) la fase de codisefio e interaccién de actores, iii) la fase de anélisis de
datos y generacién de modelos que integran ambos enfoques y iv) la fase de implementacién del servicio climatico
para la toma de decisiones en salud publica (ver Figura 4).

3.1. Fase de caracterizacion de datos

Para superar barreras como las diferencias de escala en la agregacién de los datos (Vincent et al.,, 2017) o la falta de
comprensién de la utilidad de los mismos en un contexto de toma de decisiones (McNie, 2007), es necesario, como
primer paso, describir adecuadamente los datos con los que se cuenta para el disefio de los servicios climaticos.
Se debe precisar que el uso apropiado de estos requiere de la descripcidon y comparacién de diferentes atributos
anteriormente descritos, de forma que se puedan integrar en la fase de anlisis sin afectar la validez de las estimaciones
que sirven como insumos para la toma de decisiones.

Figura 4. Fases para la implementacion de servicios climaticos en salud publica

Nota. Adaptado de “Climate services for health: From global observations to local interventions” por Fletcher et al,
2021, Med 4(2), https:// doi.org/10.1016/;med}.2021.03.010
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Para examinar objetivamente la informacién disponible para el disefio de los servicios climéaticos, son de gran
utilidad las plataformas como la desarrollada por el MINSA (OGTI) y el SENAMHI. Esta interfaz no sélo permite
alojar los datos, sino metadatos y literatura complementaria que posibilitan gestionar el desarrollo de capacidades
de todos los actores involucrados para la eleccién y uso de los datos méas apropiados en las siguientes fases de
desarrollo. De esta manera, la plataforma no sdlo constituye un repositorio de informacidn climatica y de salud,
sino un medio a través del que se propicia el establecimiento de la relacién transformacional que garantiza el éxito
de las etapas siguientes.

3.2. Fase de codiseino

Es la fase mas importante del desarrollo e implementacién de los servicios climaticos, pues, como se comenté
previamente, la puesta en marcha de un servicio climatico en salud requiere entablar una relacién constante y
sostenida entre los diversos actores involucrados.

Esta coproduccién motiva a que los participantes profundicen su comprension del impacto de las variables climéaticas
en el problema de salud, materia de andlisis. Este espacio es de didlogo y de interaccién, y un mecanismo para
fortalecer las capacidades del conocimiento y entendimiento entre ambos actores.

De igual modo, fomenta el comdn acuerdo sobre la necesidad y urgencia de implementar acciones de adaptacién,
preparacion y respuesta para los peligros abordados. Finalmente, faculta una exploracién conjunta de los supuestos
y de las metodologias méas apropiadas para el anélisis fundamental de la informacién relevante en la toma de
decisiones (Daniels et al., 2020).

3.2.1. Ildentificacion de actores segun tipo de servicio

No Unicamente la influencia de las variables climéticas es diferente entre los problemas de salud, sino también sus
determinantes no climaticos y, por lo tanto, los actores involucrados en el disefio del servicio correspondiente.

Debe entenderse que estos actores no solo han de tratarse de expertos en andlisis de informacién climatica y
expertos en andlisis epidemiolégico o de salud publica, sino de actores que recogen datos sobre otros determinantes
del problema de salud materia del analisis.

Un buen ejemplo de esta complejidad son las enfermedades transmitidas por vectores. Aqui no sélo se requiere de
datos climaticos y de vigilancia de casos, sino de otras variables como la tipificacién de serotipos y genotipos (para el
caso de las arbovirosis), densidad vectorial y factores sociodemogréficos considerados relevantes, como la densidad
poblacional, provisiéon de servicios, etc. (Teng et al., 2017). Idealmente, se deberia incluir a los actores involucrados
en el disefio de las intervenciones de preparacién y respuesta, lo que permitiria garantizar no sélo que el servicio
climatico sea robusto por la inclusién de la mayoria de sus determinantes (en la medida de lo posible), sino vincularlo
directamente con la toma de decisiones y las acciones de intervencién.

No menos importante es considerar representantes del nivel operativo. Esto se debe a que, con la perspectiva del
equipo de salud del primer nivel de atencidn, se garantizaria satisfacer los atributos de aceptabilidad, flexibilidad y
adherencia en el uso de los servicios climaticos.

3.2.2. Coexploracién de peligros segun el contexto

Este ejercicio implica el desarrollo de la exploracién conjunta de las caracteristicas contextuales (segiin sea un
analisis regional o local) del problema de salud y los peligros climéticos relacionados a este (y como consecuencia
las variables climaticas necesarias para el analisis). Sin embargo, su alcance incluye examinar diferentes tipos de
conocimientos, habilidades y practicas orientadas a alcanzar una comprensién comun sobre la informacién climatica
y/o epidemioldgica necesaria para una adecuada toma de decisiones, asi como en qué medida es cientificamente
posible satisfacer esa necesidad (Taylor et al., 2017).
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En adicidn, este trabajo interdisciplinario permite la integracién de todas las perspectivas involucradas, principalmente
las de los expertos en clima y los usuarios de salud publica, que profundiza tanto la comprensién de la asociacién de
las variables climéticas y los problemas de salud, como de la mejor forma de analizarlos.

La coexploraciéon de los peligros climaticos, junto con la correspondiente evaluacién de las variables de salud publica
que se necesitan incluir, no sélo proyectara la forma de desarrollar el andlisis, sino, también, planificard el método a
utilizar para caracterizar el riesgo (por escenarios, identificacién de umbrales, etc.). Como consecuencia, se obtendra
la forma cémo se implementaran las medidas de respuesta.

En este contexto, otro de los documentos técnicos desarrollados por el MINSA y el SENAMHI para asistir el desarrollo
de servicios climaticos detalla algunos peligros climaticos y sus potenciales desenlaces en salud. Estos posibilitan
cuantificar los dafos relacionados a tales peligros (SENAMHI, 2021). A continuacidn, se presentan algunas de las
caracteristicas mas relevantes de los principales peligros:

A. Altas temperaturas

En este grupo, se describe la morbilidad y mortalidad relacionadas a la exposicién a elevadas temperaturas,
situacién que incrementa el riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares (exacerbacion de
insuficiencia cardiaca congestiva), enfermedades renales (lesiones renales agudas) y problemas de salud
mental (Watts et al., 2018). Del mismo modo, se contempla el efecto de los periodos de calor extremo sobre
la poblacién vulnerable como los extremos de la vida. Por un lado, los nifilos pequefos tienen un mayor
riesgo de desequilibrio electrolitico, fiebre, enfermedades respiratorias y enfermedades renales. Por otro
lado, los adultos mayores son particularmente vulnerables, en especial, aquellos con afecciones médicas
preexistentes (como diabetes y enfermedades cardiovasculares, respiratorias y renales).

Otra potencial consecuencia del incremento promedio de la temperatura es la reduccién de la productividad
laboral y sometimiento de trabajadores que desempenan sus labores al aire libre a una mayor exposicién al
calor y la radiacién solar.

En resumen, entre los principales dafios a la salud asociados a las altas temperaturas se considera al golpe
de calory al exceso de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, renales y respiratorias.

B. Bajas temperaturas

En nuestro pais, la temporada de bajas temperaturas (mayo a setiembre) condicionan una mayor frecuencia
e intensidad de las temperaturas extremas relacionadas a los friajes en la selva y heladas en las zonas
altoandinas. Se ha descrito que las bajas temperaturas se asocian con una mayor incidencia de enfermedades
respiratorias, exceso de mortalidad y morbilidad por enfermedades cardiovasculares y muertes por paro
cardiaco (Carmona et al,, 2016). Ademas, el exceso de mortalidad presentado durante las bajas temperaturas
se debe principalmente a enfermedades respiratorias aparte de las circulatorias.

De igual manera, las poblaciones mas vulnerables a los efectos de estas temperaturas son la poblacion
infantil, la poblacién adulta mayor y las personas sin hogar. Asimismo, las personas que habitan en viviendas
poco acondicionadas para enfrentar las bajas temperaturas y los trabajadores que desarrollan sus labores
al aire libre estan expuestos en mayor medida, por lo que la inclusiéon de informacién de este tipo de
caracteristicas resulta relevante para analizar el impacto de las variables climéaticas sobre la salud de las
poblaciones. Finalmente, el efecto de las bajas temperaturas en la salud es menos intenso y a méas largo
plazo que el efecto de las altas (entre una y dos semanas tras el extremo térmico), por lo cual es mas
complicado establecer la relacién causa-efecto.

C. Aumento de precipitaciones

Elaumento de las precipitaciones tiene efectos directos e indirectos sobre la salud. Los primeros, relacionados
a eventos extremos como inundaciones o deslizamientos, pueden afectar la integridad de los individuos
afectados, mientras que los segundos, a través de la disrupcién de los medios de vida. Por ende, el aumento
de las precipitaciones genera que los sistemas de suministro y la infraestructura de distribucién de agua
puedan ser perjudicadas con el consecuente impacto en la calidad y seguridad del agua de consumo.
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El incremento de las precipitaciones e inundaciones también tiene efectos en salud mediados por la
presencia de vectores transmisores de enfermedades que, segin el evento y el drea geogréfica, puede
favorecer su reproduccién. Por otra parte, se consideran los dafos psicoldgicos derivados de la perturbacién
a las condiciones de vida y otros eventos trauméticos como pérdida de vivienda, de infraestructuras de
atencion sanitaria y de transporte, de albergue, entre otros.

3.2.3. Ildentificacion de alternativas de intervencion

Una vez identificadas las variables a incluir en el anélisis y la metodologia mas apropiada para generar estimaciones
de riesgo Utiles (escenarios de riesgo, umbrales, etc.), idealmente se deberia incluir, en el disefio del servicio
climatico, las intervenciones vinculadas a cada escenario o umbral. De este modo, la implementacion del servicio
se traduce en una herramienta que permite implementar acciones (actionable tool), ya sean estas de adaptacién,
preparacion o respuesta.

Sibien es comprensible pensar que esta actividad es competencia exclusiva del sector salud, se debe tomar en cuenta
que uno de los objetivos de la implementacion de los servicios climaticos es apoyar en la ejecucidén de medidas de
adaptacion a los efectos de la variabilidad y el cambio climatico. Estas acciones podrian no sélo incluir acciones de
respuesta, sino también medidas para reducir la vulnerabilidad e incrementar la resiliencia de los servicios de salud
ante los peligros de la variabilidad y cambio climético.

La formulaciéon de las alternativas podria aplicar herramientas multicriterio a través de talleres, en los que el peso
de la evidencia que sustenta su efectividad, los saberes de los actores involucrados y la aceptabilidad de los
mismos podrian utilizarse como criterios ponderados en la eleccién de las mejores alternativas de intervencion
(Brown et al.,, 2014).

Por ultimo, una vez establecidos las variables a incluir, los modelos de analisis, el método para la definicién del
riesgo (estratificacion, umbrales, etc.), las actividades que corresponden a cada magnitud de riesgo y su aceptabilidad
por los niveles ejecutores solo restaria establecer las directrices de monitoreo y evaluacién a través del disefio de
indicadores de proceso y resultado.

3.3. Analisis de datos y estimacion de modelos predictivos

Esta fase comprende los procedimientos destinados a probar y validar los modelos, y a asegurar su adecuada
calibracién en caso de que el servicio climatico incluya la implementacién de modelos predictivos que permitan
ya sea pronosticar la ocurrencia de eventos de un problema de salud con un determinado horizonte temporal, o
la probabilidad de la ocurrencia de brotes o incrementos de estas circunstancias. Con el crecimiento exponencial
del poder computacional y la explosiva generacién de metodologias innovadoras para el analisis de cantidades
cada vez mayores de datos (Big data), el uso de sistemas de informacién que integran datos climaticos y vigilancia
epidemioldgica, basados en modelos predictivos (desde modelos matematicos y estadisticos hasta el uso de técnicas
de machine learning), es cada vez mas frecuente.

Dos ejemplos del inmenso potencial de este tipo de modelos se sintetizan a continuacién: el primero, denominado
Pronéstico Epidémico que Incorpora el Andlsis de Enfermedad y Monitoreo Climatico (Epidemic Prognosis
Incorporating Disease and Environmental Monitoring for Integrated Assessment, EPIDEMIA por sus siglas en inglés),
integra datos de vigilancia de malaria y datos ambientales satelitales en Etiopia para generar prondsticos semanales
de numero de casos. El segundo, el Sistema de Informacién de Mosquitos de Dakota del Sur, integra datos de
vigilancia entomoldgica e informacién meteoroldgica grillada para generar mapas de riesgo semanales de infeccién
por el virus del Nilo occidental en la zona centro-norte de los Estados Unidos (Wimberly et al, 2017). Ambos
ejemplos, nos permite, adicionalmente, tener en consideracién no sdélo sus bondades, sino la necesidad de realizar
una continua evaluacién y afinamiento de su capacidad predictiva. De igual manera, estos sistemas deben ir siempre
acompanados del desarrollo de capacidades y la permanente red de colaboracidn interinstitucional a través de las
interfaces previamente descritas.
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Actualmente, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) del MINSA y el
SENAMHI realizan una investigacién conjunta para la identificacion de los factores predictivos de brotes/epidemias
de dengue a nivel nacional con el objetivo de implementar un servicio climatico operativo que ayude a mejorar el
proceso de toma de decisiones..

3.3.1. Evaluacion de modelos para servicios climaticos

Si bien la utilidad de los modelos climaticos predictivos, como herramienta para la generacién de pronésticos y
sistemas de alerta temprana, es actualmente indiscutible (Bauer et al,, 2015) , también es importante tener en cuenta
la forma mas adecuada de emplearlos. Como se menciond previamente, resulta critica la comprensién conjunta
(por todos los involucrados en el disefio del servicio climatico) de cudndo, dénde y para qué tipo de decisiones los
modelos son verdaderamente (tiles. Incluso, en muchas ocasiones, los modelos climéaticos o meteoroldgicos proveen
informacién muy limitada vy, si se usan de manera inadecuada, pueden llevar a tomar decisiones extremadamente
equivocadas (Nissan et al., 2019).

En ese sentido, se vuelve imprescindible realizar una evaluacién e interpretacién adecuada de estos modelos como
parte del proceso iterativo de cocreacién descrito anteriormente. Ademas, esta correcta evaluacién incluye identificar
la escala espacio-temporal mas apropiada para la decisiéon a tomar en especifico, asi como ponderar el impacto de la
magnitud de la incertidumbre y errores del modelo en la capacidad predictiva del mismo (Bauer et al.,, 2015).

Un ejemplo que permite presentar una forma de evaluacién enfocada en la utilidad de modelos predictivos es el
presentado por (Nissan et al., 2020). Para tal finalidad, los autores exponen el caso de modelos que buscan pronosticar
olas de calor en Bangladesh. En dicho contexto, para el caso de un servicio climatico que asista adecuadamente la
toma de decisiones y la planificacién en salud publica, los prondsticos climaticos deben tener las siguientes escalas
temporales:

1.Cambios promedio en la frecuencia e intensidad de las olas de calor, lo que permitiria guiar politicas de
adaptacién a mediano y largo plazo

2.Cambios en la temporalidad estacional de las olas de calor con el fin de disefar e implementar planes de
contingencia y/o umbrales de alerta anuales

3.Cambios en la variabilidad inter-anual de las olas de calor con el fin de proyectar planificacién estratégica en
salud (relacionado con adaptacién a largo plazo al cambio climético).

Tras el andlisis cuantitativo de diversos modelos, los autores identificaron que, para el primer tipo de escala, la mayoria
de estos capturaban la falta de tendencia de la temperatura y frecuencia de las olas de calor. Por ende, los datos
pronosticados por los modelos si pueden ser informativos y Utiles para la toma de decisiones.

Para el caso del prondstico estacional, los modelos no permitieron una adecuada generacién de prondsticos sin
incluir el andlisis de otras caracteristicas climaticas como la precipitacién. Asi, resulta necesario que el andlisis sea
diferente y, por consiguiente, las decisiones y acciones derivados de esta informacién también lo sean.

Finalmente, los modelos que utilizaron datos con escalas de evaluacién interanual también ayudaron a caracterizar
los cambios interanuales del comportamiento de las olas de calor. En consecuencia, seria Utiles para sustentar
iniciativas de planificacién a largo plazo.
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3.4. Servicio climatico operativo y sostenibilidad

La implementacién de servicios climaticos con estas caracteristicas no sélo facilitaria la integracién transdisciplinaria
desde el disefio, sino que vuelve al proceso de colaboracién en si, basado en la interfaz con el usuario, el eje principal
del servicio climéatico. También, permite ampliar sus objetivos, mas alléd del uso de la informacién climatica junto a
la epidemioldgica o de desenlaces en salud. Efectivamente, persigue mayores beneficios (como la generacién de
capacidades y el establecimiento de relaciones transformacionales).

Estos cambios en el paradigma de entrega de los servicios climaticos constituyen el fundamento de la toma de
decisiones y la formulacién de politicas informadas en evidencia que pretenden responder adecuadamente a un
fenémeno intrinsecamente complejo (Goosen et al,, 2014).

El trabajo coordinado que esté desarrollando SENAMHI y el Ministerio de Salud del Perd avizora una gran oportunidad
para continuar este tipo de labor colaborativa que nos ayudaria a consolidar los sustanciales avances obtenidos
y, ademas, a avanzar constante y sostenidamente en la generacidén de servicios climaticos que se traduzcan en
verdaderas herramientas para mejorar los resultados de salud publica de nuestro pais, méas ain cuando el Pert es
uno de los lugares mas vulnerables a la variabilidad y cambio climatico.

4, Conclusiones

A pesar de que el foco de la atencién global, desde inicios de 2020, se concentrd en los esfuerzos para contener
la pandemia por el SARS-Cov2, expertos de todo el mundo coinciden que la mayor amenaza a la salud publica de
este siglo sigue siendo el cambio climatico. Asimismo, existe evidencia de que las disrupciones de los ecosistemas
de algunos animales (que son reservorios de virus con potencial pandémico) son el producto (entre otros factores)
de las alteraciones climaticas. Finalmente, en la medida que se llegue a los niveles necesarios de inmunizacién, las
oleadas epidémicas iran disminuyendo a lo largo del tiempo y lo que persistird como una amenaza latente seguird
siendo la crisis climatica.

Ciertamente, los servicios climaticos constituyen herramientas, en el presente escenario pandémico y futuro post-
pandémico, cruciales paraimplementar las acciones de adaptacién, preparacion y respuesta a muchos problemas sanitarios.

Este documento técnico expone una importante revisién de la literatura sobre aspectos generales de los servicios
climaticos y aspectos especificos sobre la implementacién de dichos servicios para la salud publica. Adicionalmente,
ofrece al lector lineamientos practicos que sirvan como hoja de ruta para el desarrollo de estos, que buscan obtener el
maéaximo provecho en la toma de decisiones en salud, aplicable a todos los niveles, desde el decisor hasta el operativo.

5. Recomendaciones

Se recomienda, tanto a las autoridades de salud de los niveles nacional, regional y local, como al ente rector de
los Servicios de Meteorologia e Hidrologia del pais, mantener una sostenible colaboraciéon en el desarrollo e
implementacion de los servicios climaticos para el sector salud. Se debe entender que el cambio de paradigma
de entrega de servicios climaticos, de una perspectiva “proveedor - usuario” a una de construcciéon conjunta y
generacion de capacidades para el codisefio de los mismos, es el Ginico camino para convertir a los servicios climéaticos
en herramientas que asistan a la toma de decisiones en salud publica, asi como en guias para las intervenciones de
adaptacion del sector salud.
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