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Resumen ejecutivo

Mensajes clave

e El cambio climatico repercute significativamente en la salud al aumentar los brotes de
enfermedades infecciosas, provocar desplazamientos y perturbar los sistemas sanitarios.

o Los efectos del cambio climatico sobre la salud afectan de forma desproporcionada a grupos
vulnerables como nifios, mujeres y personas desplazadas, y el personal sanitario se enfrenta a
mayores riesgos, especialmente durante fendémenos climaticos extremos.

¢ Lainmunizacioén previene varias enfermedades infecciosas sensibles al clima, fomenta la
resiliencia de los sistemas sanitarios y es un factor de adaptacion al clima, especialmente para
las comunidades vulnerables.

e Laintegracién de la inmunizacién en los procesos climéticos nacionales, incluidos los planes
nacionales de adaptacion, puede mejorar la resiliencia de los sistemas sanitarios y reducir los
riesgos sanitarios relacionados con el clima.

La crisis climatica es una crisis sanitaria

El cambio climatico es una causa directa de morbilidad y mortalidad. Altera las condiciones ambientales
subyacentes a la transmision de enfermedades infecciosas como la malaria, dengue, colera y fiebre
amarilla, lo que les permite propagarse a zonas mas alla de su ambito geografico tradicional. Los
fenémenos meteoroldgicos extremos mas intensos y frecuentes aumentan aun mas el riesgo de brotes
de enfermedades al obstaculizar la accesibilidad y prestacion de servicios sanitarios, al igual que
aumenta drasticamente la demanda de atencion sanitaria durante una emergencia sanitaria. Las
personas, familias y comunidades vulnerables, especialmente las que viven en paises de renta baja,
estan desproporcionadamente expuestas a los riesgos sanitarios relacionados con el clima. Los nifios,
las mujeres, las personas desplazadas y las comunidades en contextos remotos, fragiles vy
humanitarios experimentan retos Unicos que aumentan aun mas su vulnerabilidad. El personal
sanitario, por su parte, se enfrenta a mayores riesgos por las temperaturas extremas, la mala calidad
del aire y las exigencias fisicas de la respuesta a emergencias sanitarias relacionadas con el clima.

Las vacunas son fundamentales para las estrategias de adaptacién al cambio
climatico

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) considera que las vacunas
son una herramienta eficaz para la adaptaciéon al clima. Ya existen diversas vacunas contra
enfermedades sensibles al clima como la malaria, dengue, colera, fiebre amarilla, encefalitis japonesa,
meningococo Y fiebre tifoidea. Al aumentar la resistencia de las personas a contraer enfermedades
sensibles al clima, las vacunas ayudan a reducir el riesgo de enfermedad grave, hospitalizacion vy
muerte de estas enfermedades, lo que contribuye a mitigar la presion sobre los recursos y el personal
sanitarios, permitiendo una coordinacion mas eficaz de las respuestas a las emergencias sanitarias
relacionadas con el clima. El acceso a las vacunas también favorece la capacidad de adaptacion de
las comunidades vulnerables a la crisis climatica. Al prevenir enfermedades, las vacunas también
reducen el riesgo de que las comunidades vulnerables caigan en la pobreza extrema debido a los
gastos sanitarios corrientes, la pérdida de productividad o el abandono escolar para mantener los
medios de subsistencia de la familia. Cada vez hay mas pruebas de que hay un solapamiento entre
las comunidades que no reciben vacunas y las que tienen menos capacidad para resistir las crisis
climaticas.
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Oportunidades para integrar la vacunacién en la adaptacion climatica

A pesar de que cada vez hay mas pruebas del papel que desempefian las vacunas en la adaptacion
climatica, los programas de vacunacion aun no se han tenido plenamente en cuenta en el disefio de la
mayoria de las estrategias nacionales de adaptacion. La financiacion de la adaptacion climatica en el
sector sanitario, incluida la vacunacion, también ha sido histéricamente baja. Esto pone de manifiesto
la necesidad de integrar los programas de vacunacion como respuesta sanitaria en los procesos
de politica climatica a nivel nacional, como los planes nacionales de adaptacion (PNAD), los planes
nacionales de adaptacion de la salud (PNAS) y las evaluaciones de la vulnerabilidad y la adaptacion
(VyA), para prevenir emergencias sanitarias en cascada y reforzar la resiliencia de los sistemas
sanitarios. A nivel internacional, la inclusién de una métrica sanitaria sobre inmunizacion en el
marco de medicion del objetivo mundial relativo a la adaptacion que se estd negociando
actualmente podria ser una contribucién importante para evaluar como los esfuerzos de adaptacion
estan reduciendo la carga de enfermedades sensibles al clima, reforzando la resiliencia de los sistemas
sanitarios y llegando a las comunidades mas vulnerables a los impactos del cambio climatico. Los
socios en la financiacién de la lucha contra el cambio climatico también deben asignar mas fondos a
los programas sanitarios que contribuyen a la adaptacion al clima.

Conclusiones y recomendaciones

En la actualidad, hasta 3600 millones de personas viven en zonas vulnerables al cambio climatico, y
se prevé que los efectos del cambio climatico se intensifiquen. La capacidad del sistema sanitario de
un pais para soportar estos impactos dependera de las intervenciones sanitarias que los paises
adopten y apliquen en sus estrategias de adaptacion. Por ello, Gavi, la Alianza para las Vacunas, anima
a las partes interesadas a adoptar las siguientes recomendaciones para mejorar la resistencia de los
sistemas nacionales de salud y mantener la vacunacion como parte de las medidas de adaptacion
climatica.

Recomendaciones para los gobiernos

e Priorizar la ayuda internacional e invertir los fondos nacionales en servicios de vacunacion,
junto con otras medidas sanitarias de eficacia probada, para proteger a la poblacion del
creciente riesgo de enfermedades infecciosas sensibles al clima.

o Reforzar las cadenas de suministro, la vigilancia de las enfermedades, los sistemas de alerta
temprana y la capacidad del personal sanitario como parte de un esfuerzo mas amplio para
crear sistemas sanitarios resistentes al clima.

e  Priorizar la identificacion de los grupos vulnerables que se enfrentan a amenazas para la salud
relacionadas con el clima en las evaluaciones nacionales de la vulnerabilidad y la adaptacion
(VyA), incluidos los nifios, las mujeres y las poblaciones desplazadas, asi como el personal
sanitario de la comunidad.

e Incluir explicitamente los programas de vacunacion y las respuestas a los brotes en los planes
nacionales de adaptacion (PNAD), los planes nacionales de adaptacion de la salud (PNAS) y
las contribuciones determinadas a nivel nacional (NDCs), para optimizar los cobeneficios
climaticos y sanitarios.

Recomendaciones para el mundo académico

e  Priorizar la investigacion para comprender como afecta el cambio climatico a:
o zonas en las que pueden prosperar las enfermedades infecciosas, especialmente
aquellas con menos datos sobre la interseccion entre clima y salud.
o cada etapa de la cadena de valor sanitaria y del proceso del sistema sanitario para
la vacunacion.


https://www.ipcc.ch/report/ar6/syr/downloads/report/IPCC_AR6_SYR_SPM.pdf

Desarrollar 1a base empirica sobre adaptacion al clima y la vacunacion, llevando a cabo una
investigacion operativa y formativa, para abordar las carencias de conocimiento sobre
estrategias eficaces para integrar las actividades de priorizacién de vacunas e inmunizacion en
las estrategias nacionales de adaptacion.

Producir, cotejary evaluar metodologias para identificar grupos y comunidades vulnerables a
los efectos del cambio climatico en la salud, especialmente a nivel subnacional, y fomentar su
participacion activa en la investigacion.

Desarrollar modelos de riesgo que concilien la informacion del sector sanitario, como la
cobertura de vacunacion y la presencia de nifios «con cero dosis», con los datos climaticos
para anticipar los efectos de los fendmenos meteoroldgicos extremos sobre la salud, en
particular sobre esta poblacién y sus comunidades.

Recomendaciones para las organizaciones de la sociedad civil (OSC)

Colaborar con los gobiernos en la identificacion y prestacion de servicios a las poblaciones y
comunidades vulnerables a los impactos del cambio climatico en la salud, incluidas las
expuestas a los riesgos de enfermedades infecciosas sensibles al clima.

Abogar por el disefio y la aplicacion de medidas de adaptacion al clima y la salud, como la
vacunacion, especialmente movilizando a las organizaciones comunitarias, los movimientos
juveniles, los grupos de mujeres y el personal sanitario.

Promover y supervisar la participacion de las personas, las familias, las comunidades y la
sociedad civil en el desarrollo y la aplicacién de los planes nacionales de adaptacion (PNAD),
los planes nacionales de adaptacion de la salud (PNAS) y las contribuciones determinadas a
nivel nacional (NDCs).

Financiar actividades a nivel comunitario, como la formacién de personal sanitario de la
comunidad sobre como reforzar la administracion de vacunas y otros servicios esenciales
durante olas de calor, inundaciones y sequias o cualquier otro fenédmeno climatico; e integrarlas
en las actividades de accion climatica y reduccioén del riesgo de catastrofes.



Introduccion

En 2024, durante 12 meses seguidos, y por primera vez en la historia, el aumento de la temperatura
media mundial superd el objetivo de 1,5 °C acordado en el Acuerdo de Paris para evitar que la
temperatura global aumente mas de 1,5 °C por encima de los niveles preindustriales.! Segun las
previsiones del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), las actuales
politicas mundiales de mitigacién sitian al mundo en la senda de un aumento de la temperatura de
2,6-3.1 °C alo largo del siglo XXI.2

La crisis climatica representa la mayor amenaza para la salud y la existencia humanas. Un estudio
reciente de 375 enfermedades infecciosas conocidas reveld que 218 de ellas pueden verse agravadas
por el cambio climatico®, incluidas las enfermedades transmitidas por el agua y por vectores. En la
mayoria de los paises en los que Gavi, la Alianza para las Vacunas, presta su apoyo, ya se esta
notando el impacto negativo del cambio climatico en la transmision de enfermedades infecciosas,*
sobre todo en las poblaciones mas vulnerables y marginadas. Estas personas y sus comunidades
suelen tener menos capacidad y recursos para adaptarse al cambio climatico en la actualidad y en el
futuro, pero soportan una carga desproporcionada de los peores efectos y costes humanos del cambio
climatico.® La crisis climatica amplifica los riesgos v vulnerabilidades Unicos a los que se enfrentan los
nifos y las mujeres. Hasta el 80 % de las personas desplazadas por el cambio climatico son mujeres,
mientras que 400 millones de nifios viven en zonas muy expuestas a los ciclones tropicales.®

En los ultimos afos, ha habido creciente interés en la interseccién del cambio climatico y la salud,
sobre todo en los efectos del cambio climatico en las enfermedades infecciosas, asi como en el
reconocimiento del papel que desempefian la vacunacion’ y otros enfoques preventivos y anticipatorios
en la mitigacién de los riesgos sanitarios del cambio climatico. A pesar de las crecientes evidencias y
de la urgente necesidad, las estrategias nacionales de inmunizacién y la vacunacién contra las
enfermedades sensibles al clima a menudo no se integran especificamente en las estrategias
nacionales de adaptacion climatica ni son acordes a ellas. El flujo de financiacion climatica en los
programas sanitarios también sigue siendo significativamente bajo. Las estimaciones sugieren que
solo el 6 % de la financiacion para la adaptacion climatica se destina a proyectos destinados a mejorar
la salud humana, frente a mas de un tercio para sectores como las infraestructuras.®

Este documento técnico, elaborado con el apoyo de Cambridge Economic Policy Associates (CEPA),
y en consulta con multiples expertos nacionales, regionales y mundiales que trabajan en la interseccion
del cambio climatico y la salud, tiene como objetivo defender la integracion de la vacunacién como
medida eficaz de anticipacion en las estrategias de adaptacion climatica como apoyo a los
esfuerzos nacionales, regionales y mundiales de adaptacion climatica.

Repercusiones del cambio climatico en la salud

El cambio climatico influye considerablemente en los brotes de
enfermedades

Entre los efectos como el estrés térmico, las inundaciones y las sequias, los cambios de temperatura
y precipitaciones inducidos por el clima son un motor de la dinamica de nuevas enfermedades
infecciosas.® El aumento de las precipitaciones y la mayor frecuencia de fenémenos meteorologicos
extremos aumentan, por ejemplo, las posibilidades de que los mosquitos se reproduzcan, lo que
incrementa su propagacion y la transmision de enfermedades prevenibles mediante vacunacion y
transmitidas por mosquitos, como la malaria,' el dengue y la fiebre amarilla. Solo en 2023, 597 000
personas murieron de malaria."' Para 2030 entre 51 y 62 millones de personas mas estaran expuestas
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a la malaria debido al cambio climatico.'? La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo6 que,
incluso en el escenario mas optimista, otras 60 000 y 48 000 personas moriran de malaria vy
enfermedades diarreicas respectivamente cada afo entre 2030 y 2050 como consecuencia del cambio
climatico."® Asimismo, la adecuacion climatica (los parametros favorables relacionados con el clima
que afectan a la supervivencia y transmision de un virus) del virus del dengue ha aumentado en las
Ultimas cuatro décadas, y los casos de dengue alcanzaron la cifra récord de mas de 12 millones en
2024 en 70 paises de todo el mundo, especialmente en Africa, el subcontinente indio, el sudeste
asiatico y las zonas costeras de Europa continental.

Figura 1. Repercusiones del cambio climatico en la transmision de enfermedades por vectores y
por el agua

Enfermedades transmitidas por el
agua y enfermedades entéricas
(intestinales)

Enfermedades transmitidas por vectores

Directamente asociadas con el cambio
climatico, correlacionadas
positivamente con el aumento de la
temperatura de la superficie del mar,
las precipitaciones, la temperatura y
las condiciones meteoroldgicas
extremas.

El cambio climatico es una causa de desplazamiento

Se prevé su expansion a latitudes y altitudes mas altas;
se espera que aumente la duracion del riesgo de transmision
estacional

En la actualidad se calcula que entre 3300 y 3600 millones de personas viven en zonas vulnerables al
cambio climéatico, sobre todo en Africa, Asia, Centroamérica, Sudamérica y los pequefios Estados
insulares.?® Segun la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR), alrededor del 70 % de los
refugiados y el 80 % de los desplazados internos por conflictos proceden de paises que también son
altamente vulnerables al clima, y cuatro de cada diez refugiados son acogidos en paises altamente
vulnerables al clima.?! Se prevé que el cambio climatico aumente aun mas los desplazamientos.?? Si
se mantiene el ritmo actual de catastrofes naturales de las ultimas décadas, hasta 1200 millones de
personas podrian verse desplazadas en 2050.2% El hacinamiento, la falta de saneamiento y el acceso
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limitado a agua potable segura (condiciones a menudo asociadas con los desastres climaticos y la
migracion humana) aumentan ain mas el riesgo de que las personas vulnerables contraigan
enfermedades infecciosas potencialmente mortales que se pueden prevenir con vacunas.?* Se espera
que el aumento de los desplazamientos traiga nuevos retos como el empeoramiento de las
enfermedades de larga duracion, la introduccion de nuevos riesgos para la salud y la perturbacién de
los sistemas sanitarios.?® También se prevé que el cambio climatico altere la distribucién geografica de
los animales, facilitando los contactos entre humanos y animales y, a su vez, la aparicién de zoonosis
con potencial pandémico.

El cambio climatico aumenta la vulnerabilidad de los sistemas sanitarios

El nimero de catastrofes relacionadas con el clima, el tiempo y el agua ya se ha multiplicado por cinco
desde 1970.% Los datos del Observatorio de Desplazamiento Interno (IDMC) han demostrado que las
inundaciones vy tormentas han sido sistematicamente las principales causas de desplazamientos
relacionados con catastrofes a lo largo de los afos.?” Unos fendomenos meteoroldgicos mas frecuentes
y extremos podrian dafiar las infraestructuras sanitarias esenciales, y se prevé que los efectos sobre
la salud inducidos por el clima supondrdn un coste adicional de 1.1 billones de ddlares
estadounidenses para los sistemas sanitarios de aqui a 2050.8 La interrupcion del acceso vy la
prestacion de servicios sanitarios aumenta aun mas el riesgo de emergencias sanitarias en cascada y
brotes de enfermedades.?*

A esto se suman la aparicion y el resurgimiento de enfermedades transmitidas por vectores y por el
agua tras desastres relacionados con el clima, como el brote de célera tras las graves inundaciones
en la region del Extremo Norte de Camerin en 2024.2° Mientras sigan aumentando los riesgos y la
exposicion a enfermedades infecciosas sensibles al clima, también lo hara la presion sobre los
sistemas sanitarios. El cambio climatico ya esta alterando la planificacion sanitaria de la poblacion, la
prestacion de servicios y la atencion sanitaria aguda en muchas partes del mundo. La experiencia ha
demostrado que los sistemas sanitarios suelen estar mal equipados para responder a la magnitud de
los brotes de enfermedades infecciosas y las emergencias de salud publica de los Ultimos afios.?' El
personal sanitario de todo el mundo esta al limite de su capacidad y se enfrenta a mayores riesgos
durante fenémenos climaticos extremos.*> También se prevé que el cambio climatico alimente |a
demanda de mas equipos de refrigeracion v cadena de frio con necesidades especiales en los paises
de renta baja.

Los efectos del cambio climatico sobre la salud afectan de forma
desproporcionada a las poblaciones mas marginadas

El cambio climatico multiplica las amenazas: agrava los determinantes sociales de la mala salud para
las personas, familias y comunidades vulnerables que ya se enfrentan a la adversidad y a multiples
privaciones.3 Estos grupos vulnerables suelen tener pocas opciones para adaptarse, salvo elegir entre
practicas perjudiciales como rechazar la atencion sanitaria o abandonar la escuela para mantener los
medios de subsistencia de la familia cuando se ven amenazados por catastrofes relacionadas con el
clima.34

Los nifios son especialmente susceptibles a las perturbaciones climéaticas y medioambientales porque
son fisica y fisiolégicamente mas vulnerables, y corren mayor riesgo de muerte por enfermedades
sensibles al clima. Las investigaciones recientes sobre el numero de nifios expuestos a riesgos,
perturbaciones y tensiones climaticas y medioambientales estiman que 600 millones de nifios, es decir,
uno de cada cuatro nifios del mundo, estan muy expuestos a enfermedades transmitidas por vectores;
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400 millones estan muy expuestos a ciclones; 330 millones, a inundaciones fluviales, y 240 millones,
a inundaciones costeras.®

Los habitantes de paises de renta media-baja, especialmente los que se enfrentan a situaciones de
fragilidad y crisis humanitarias, asi como las comunidades que viven en zonas remotas y rurales, son
especialmente vulnerables a los efectos del cambio climatico.®® El aislamiento geografico y las
poblaciones comunitarias mas pequefas, por ejemplo, pueden enfrentarse a problemas de
infraestructuras sanitarias inadecuadas o anticuadas, lo que aumenta la vulnerabilidad de las
comunidades a la interrupcion del acceso y la prestaciéon de servicios sanitarios.

El personal sanitario se enfrenta a importantes retos a la hora de prestar asistencia sanitaria y servicios
en situaciones climaticas graves, entre ellos, su seguridad personal y su bienestar fisico y mental.3’
Esto se ve agravado por las desigualdades de género en el personal sanitario: las mujeres representan
el 67 % del personal sanitario mundial,®® lo que las sitia en primera linea de las respuestas a las
emergencias sanitarias. A pesar de su papel fundamental en la gestion de los sistemas sanitarios, las
mujeres solo ocupan el 25 % de los puestos directivos en sanidad®® y, por tanto, quedan excluidas de
la fase critica de toma de decisiones en la respuesta a emergencias, donde mas se necesita su voz y

su experiencia.*°

Apoyar la ampliacion de la financiacion y la planificacion necesarias
para adaptar los sistemas sanitarios al cambio climatico

Abordar el cambio climatico con eficacia requiere inversiones especificas que refuercen la resiliencia
de la salud humana y comunitaria. Cualquier inversion que ayude a las comunidades y a los sistemas
sanitarios a abordar y adaptarse a los efectos del cambio climatico se considera inversion en
adaptacién sanitaria.

Un proximo informe de Gavi que evalua el flujo de la financiacion climatica en los programas sanitarios
muestra que la financiacion de la adaptacion en el sector sanitario ha sido histéricamente relativamente
baja: los programas sanitarios solo representaron el 0,5 % de la financiacion climatica, y solo el 6 %
de la financiacion de la adaptacion se destina actualmente a proyectos que protegen o mejoran la salud
humana.

Uno de los principales motivos de esta escasa inversion es la falta de conocimientos y de un marco
normalizado sobre lo que se consideran inversiones en adaptacién sanitaria, asi como la insuficiencia
de datos para evaluar con precision las contribuciones a la adaptacion.

En cuanto al proceso de planificacion nacional, la planificacién nacional de la adaptacion ha ido
mejorando y, en 2024, 171 paises contaban con al menos un instrumento nacional de planificacion de
la adaptacion*! y el nimero total de paises con un plan nacional de adaptacion de la salud (PNAS)
aumento a 43 en 2023 (23 de los cuales se han desarrollado desde 2020).Sin embargo,*? sigue
habiendo deficiencias considerables: 26 paises carecen de un instrumento de planificacion nacional, y
el desarrollo de los PNAS, asi como la aplicacion de las estrategias, se han retrasado.®®
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El papel fundamental de la vacunacién en la
adaptacion

«Las repercusiones de la crisis climatica se experimentaran de forma desproporcionada en
todo el mundo y tendran un impacto directo en las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion. La mejor manera, y la mas rentable, de hacer frente a estos impactos es a

través de la prevencion en lugar de mediante el tratamiento, lo que hace que la vacunacion

sea un buen enfoque de adaptacion al cambio climatico».

— Investigador en salud mundial

Las vacunas pueden prevenir varias enfermedades sensibles al clima

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) ha indicado en sus
informes de evaluacion que |las vacunas son una herramienta eficaz para la adaptacion al clima, y con
buenos motivos.* Ya existen multiples vacunas que previenen las enfermedades sensibles al clima,
entre ellas, colera, malaria, dengue, fiebre amarilla, encefalitis japonesa, meningitis y fiebre tifoidea.*?
Las vacunaciones preventivas financiadas por Gavi evitaron 2,21 millones de muertes por fiebre
amarilla, una enfermedad virica sensible al clima, entre 2000 y 2023.46 Un estudio sin precedentes
publicado en The Lancet en 2024 descubrié que, en general, |la vacunacion contra 14 enfermedades
ha evitado la muerte de 154 millones de personas en los Gltimos 50 afios.*” Se prevé que se evitaran
51,5 millones de muertes adicionales gracias a las vacunas administradas entre 2021 y 2030.4®

La vacunacion, cuando se aplica junto con otras medidas sanitarias de eficacia probada, como la
gestion del control de vectores, los sistemas de alerta temprana, la mejora de los sistemas de
abastecimiento de agua y saneamiento y los planes de accidn contra el calor, protege a la poblacion
del riesgo de enfermedad grave por enfermedades infecciosas sensibles al clima, hospitalizacion y
muerte. En consecuencia, las partes interesadas de los paises insisten cada vez mas en que la
inmunizacion es un pilar importante del programa de adaptacién al cambio climatico.
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Despliegue de la vacuna contra la malaria: un hito para la Republica Democratica del Congo

La malaria es una enfermedad transmitida por mosquitos y causada por un parasito, y se da en
regiones tropicales y templadas de todo el mundo. Las personas infectadas suelen tener fiebre,
escalofrios y sintomas parecidos a los de la gripe, y pueden desarrollar complicaciones graves y
morir; tres cuartas partes de las muertes por malaria corresponden a nifios menores de cinco afios.*®

La Republica Democratica del Congo (RDC) se enfrenta a retos unicos derivados de los efectos del
cambio climatico. Se prevé que su gran poblacién de comunidades vulnerables, combinada con el
escaso acceso a los servicios publicos y las infraestructuras, y la creciente frecuencia e intensidad
de las perturbaciones relacionadas con el clima, como las inundaciones y las sequias, tengan
graves repercusiones en el desarrollo vy la salud.>® La malaria es ya una de las principales causas
de mortalidad en el pais, con 27 millones de casos en 2022.%' Las proyecciones prevén que el
cambio climatico provoque cambios en la transmisién de enfermedades contagiosas, incluida la
malaria. Es probable que los riesgos del cambio climéatico, como el aumento de las temperaturas y
la humedad, amplien la estacionalidad y la geografia de la transmision de la malaria. En 2050, los
casos podrian triplicarse en las zonas propensas a la malaria, mientras que otras 65 000-80 000
personas podrian correr riesgo endémico en zonas antes inadecuadas para los mosquitos de la
malaria.>? La Iniciativa de Adaptacion Global de Notre Dame (ND-GAIN), que ayuda a los paises a
medir su vulnerabilidad al cambio climatico para orientar las respuestas politicas nacionales,
destacd a la RDC como uno de los cinco paises mas vulnerables a los efectos del cambio
climatico.%®

En un importante hito de la salud publica, el pais integré satisfactoriamente la vacuna contra la
malaria en su programa nacional de inmunizacion sistematica en octubre de 2024 con su
introduccioén en la provincia de Kongo Central, con el apoyo de Gavi y sus socios. La vacuna se
utiliza para proteger a los nifios en zonas de transmision intensa y moderada, con planes para un
enfoque gradual que se ampliara al resto de provincias del pais en 2025.5* Cuando se utilizan junto
con los mosquiteros tratados con insecticida, el tratamiento preventivo y la fumigaciéon con
insecticidas, las vacunas desempefian un papel clave en la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad. Este hito ha suscitado grandes esperanzas y ha reforzado la necesidad de garantizar
una mayor asequibilidad y disponibilidad de vacunas para enfermedades clave sensibles al clima,
como la malaria y el colera.

Reforzar la inmunizacion fomenta la resistencia del sistema sanitario

«La vacunacion es un espejo del sistema sanitario»

- Contacto de referencia del Ministerio de Sanidad en un pais que reune los requisitos de
Gavi

Al reducir la carga global de enfermedades infecciosas sensibles al clima, la vacunacion ayuda a
disminuir el nUmero de pacientes que pueden requerir tratamiento y hospitalizacion, contribuyendo asi
a mitigar la presion sobre los recursos y el personal sanitarios, al permitir una coordinacién mas eficaz
de las respuestas sanitarias al cambio climatico y contribuir a una mayor resiliencia del sistema
sanitario, en particular para las comunidades mas vulnerables.®® Se pueden establecer paralelismos
con la pandemia de la COVID-19, cuyos estudios han demostrado que la vacunacion redujo la
necesidad de atencion de urgencia y hospitalizacion.%6%”
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Ciertas actividades implementadas para reforzar la capacidad de los programas de vacunacion
también pueden contribuir tanto a la adaptacion climatica como a su mitigacion. Por ejemplo, la
solarizacion de la cadena de frio, las instalaciones sanitarias, los almacenes y las unidades de
almacenamiento proporcionan acceso a electricidad limpia generada localmente, reforzando asi la
resistencia de los programas de vacunacién y otros programas sanitarios a las perturbaciones y
catastrofes relacionadas con el clima, como los episodios de calor o los cortes de electricidad. Este
paso a la energia limpia también contribuye a la reduccion de las emisiones de gases de efecto
invernadero de la industria, que los paises pueden incluir en sus contribuciones determinadas a nivel
nacional (CDN), los planes nacionales de accion por el clima que los paises presentan a la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC) para reducir las emisiones de
gases de efecto invernadero y adaptarse al cambio climatico.

Figura 2: La vacunacion contribuye a contrarrestar parte de la morbilidad y mortalidad relacionadas con
el clima
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El acceso a las vacunas permite a las comunidades mas vulnerables
adaptarse a los efectos del cambio climatico

«Cuando una poblacion esta bien vacunada, la inmunidad de rebafio permite una mayor
proteccion, incluidas las poblaciones que no tienen las mismas facilidades de acceso a los
servicios».

- Experto de la OMS en clima y salud en un pais que reune requisitos de Gavi

La ampliacion de la cobertura de los servicios de inmunizacién y la accesibilidad a las vacunas
respaldan la capacidad de las comunidades vulnerables y marginadas para mitigar su vulnerabilidad
ante las crisis sanitarias y la mala salud relacionadas con el cambio climatico. Al prevenir la enfermedad
y la necesidad de hospitalizacién, las vacunas reducen el riesgo de que las personas, especialmente
las econdmicamente desfavorecidas, se vean abocadas a la pobreza extrema debido a los gastos
sanitarios que salen de su bolsillo, la pérdida de productividad o la necesidad de adoptar medidas
perjudiciales como el abandono escolar. Un estudio que abarca 73 paises financiados por Gavi revela
que por cada délar estadounidense gastado en vacunacion en el periodo 2021-2030 se ahorraran
54 dolares estadounidenses en costes sanitarios, pérdida de salarios y pérdida de productividad por
enfermedad o muerte.®

Numerosas pruebas han demostrado también la complementariedad de las intervenciones de
vacunacion y nutricion. Los nifios que padecen enfermedades infecciosas, incluidas las prevenibles
mediante vacunacion, corren un mayor riesgo de desnutricion. Se sabe que los episodios repetidos de
diarrea estan asociados con hasta un 43 % de los casos de retraso del crecimiento.®® Por el contrario,
los estudios han demostrado que los nifios de comunidades con altos niveles generales de
inmunizacion también tienden a tener un mejor estado nutricional 5%

La vacunacion es también la Unica intervencion que pone a la mayoria de los hogares en contacto con
el sistema sanitario cinco o mas veces durante el primer afo de vida del nifio, mas que cualquier otra
intervencion de los servicios de atencion primaria.®? Alinear estos puntos de contacto con otros
servicios de atencién primaria, en particular para las comunidades y grupos mas vulnerables a los
efectos del cambio climatico, aportara importantes beneficios indirectos para reforzar la capacidad de
los paises y sus sistemas sanitarios de hacer frente a los riesgos climaticos y sanitarios.

Por eso, identificar y llegar a los nifios «con cero dosis» y a las comunidades perdidas debe estar en
el centro de las prioridades sanitarias de los paises. Los nifios con cero dosis son nifios que no han
recibido ninguna vacuna en su vida. Se definen operativamente como los nifios que no han recibido la
primera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina (vacuna DTP), a menudo se
encuentran agrupados en comunidades fuera del alcance de los servicios gubernamentales existentes,
como la atencion sanitaria, la nutricion, el acceso al saneamiento y al agua potable, y la educacion, o
que viven en contextos fragiles y humanitarios. Las multiples privaciones que sufren sus comunidades
los han dejado entre los mas vulnerables y con menos capacidad y recursos para adaptarse a los
efectos actuales y futuros del cambio climatico.%®

Llegar a los nifios con cero dosis, por tanto, ayuda a los sistemas sanitarios nacionales a identificar y
dar prioridad a las comunidades vulnerables al cambio climatico, y a prestar una atencion primaria mas
completa y servicios esenciales para aumentar su resiliencia y preparacion frente a los problemas
relacionados con el clima, permitiendo un ciclo de mejores resultados sanitarios y de bienestar.

12


https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2020.00103
https://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2021/10/Gavi_Policy-Brief-Gavi-SUN_En.pdf
https://www.gavi.org/sites/default/files/investing/funding/resource-mobilisation/MTR23_Report_FULL_eng.pdf
https://www.gavi.org/sites/default/files/investing/funding/resource-mobilisation/MTR23_Report_FULL_eng.pdf
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/7792
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36146646/

Confluencia de los nifios con cero dosis y el cambio climatico: Evaluacion de VyA en

Nigeria

Nigeria ha progresado considerablemente en la mejora de la cobertura de vacunacion durante la
ultima década, aumentando la proporcién de nifios que han recibido la vacunacién basica del 23 %
en 2008 al 62 % en 2023. Queda mucho por hacer para alcanzar el objetivo nacional del pais de
lograr una cobertura media nacional del 80 % de niflos vacunados para 2028, y Nigeria tiene el
mayor numero de nifios con cero dosis del mundo. Segun estimaciones de 2023, 2,1 millones de
ninos en Nigeria no habian recibido la primera dosis de la vacuna DTP.%* 5% En particular, la
cobertura de vacunacion es mas baja en el norte del pais, una zona también afectada por conflictos
armados y desplazamientos.®®

Resulta revelador que esta sea también la misma zona que la reciente evaluacion de la
vulnerabilidad y la adaptacion (VyA)_de Nigeria haya identificado como la menos capaz de
resistir los efectos del cambio climatico. °’

La evaluacion VyA de Nigeria preveia una carga de morbilidad adicional del 21 % debido al cambio
climatico. Esto incluye un aumento de los casos de malaria y fiebre amarilla, un aumento significativo
de la fiebre tifoidea de poco mas de 1 millon de casos en 2020 a casi 2 millones de casos previstos
en 2030, y un aumento de la proporcién de muertes relacionadas con la diarrea vinculadas al cambio
climatico de hasta el 9,8 % en 2030 para los nifios menores de 15 afios. Concluyé que el aumento
de los fendmenos meteorolégicos extremos afectara a la capacidad sanitaria, aumentara la
vulnerabilidad de las comunidades y creara condiciones propicias para una mayor incidencia y
prevalencia de enfermedades en el pais.

La coincidencia entre la evaluacion de Nigeria y los nifios con cero dosis no es casual. Por el
contrario, ilustra como el cambio climatico esta amplificando las privaciones y desigualdades a las
que se enfrentan las comunidades, afectando de forma desproporcionada a las personas
vulnerables y mas desfavorecidas, incluidos los nifios con cero dosis.

Llegar a los nifios con cero dosis no solo sera fundamental para gestionar la propagacion de
enfermedades sensibles al clima que se pueden prevenir con vacunas, sino también para identificar
a las comunidades mas vulnerables que se ven afectadas de forma desproporcionada por el cambio
climatico y que necesitan una mayor atencién y apoyo a todos los niveles.

Los programas de vacunacion contribuyen al programa de aprendizaje
sobre clima y salud

También se estan realizando esfuerzos para llevar a cabo evaluaciones nacionales de la vulnerabilidad
sanitaria y climatica, y para perfeccionar la cartografia espacial y temporal y la vigilancia de las
enfermedades sensibles al clima con el fin de desarrollar planes de vacunaciéon sensibles al clima
proactivos en lugar de reactivos o de emergencia.

Por ejemplo, Gavi, la Alianza para las Vacunas, ha colaborado con el Comité Internacional de Rescate
(IRC) para llevar a cabo evaluaciones de riesgos sobre las repercusiones del cambio climatico en las
infraestructuras sanitarias y la migracion humana en los paises que forman parte del Programa de
Inmunizacion de Cero Dosis (ZIP). ZIP es una asociacion creada en 2022 para identificar y llegar a las
poblaciones vulnerables de 11 paises de las regiones del Sahel y el Cuerno de Africa (Burkina Faso,
Camerun, Republica Centroafricana, Chad, Niger, Nigeria, Mali, Etiopia, Somalia, Sudan del Sur y
Sudan).’® En muchos de estos paises, las poblaciones se desplazan con frecuencia a través de
fronteras porosas. Las catastrofes naturales, como las inundaciones, suelen desplazar a estas
poblaciones, lo que dificulta su rastreo por parte de los gobiernos.

También se ha propuesto un indice de riesgo de vacunacion mundial para identificar a los paises
vulnerables a la aparicion y reaparicion de enfermedades prevenibles mediante vacunacion, que tiene
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en cuenta factores como la vulnerabilidad al cambio climatico, la pobreza, la fragilidad y los
determinantes socioeconomicos de la salud.®® Gavi y otros socios apoyan el desarrollo y la puesta en
marcha de nuevas vacunas para enfermedades sensibles al clima, como el programa mundial de
vacunacioén contra la malaria, que desde entonces ha apoyado la introduccion de la vacuna contra la
malaria en la inmunizacion sistematica de 19 paises endémicos para proporcionar apoyo financiero
esencial para la adquisicion, el transporte y el despliegue de las dosis.

Oportunidades politicas para integrar la vacunacion
en los planes de adaptacion climatica

Las vacunas son esenciales para garantizar una vida sana y promover la resiliencia de las personas,
las comunidades y los sistemas sanitarios frente a las amenazas para la salud relacionadas con el
clima. En la 28.2 Conferencia sobre el Cambio Climatico, los gobiernos adoptaron una Declaracion
sobre el Clima y la Salud que consagro oficialmente la salud en la agenda de la CMNUCC y declaré
que la salud debia tenerse en cuenta en el disefio de los planes nacionales de adaptacién y las
contribuciones determinadas a nivel nacional.”

A nivel nacional, esto ofrece oportunidades estratégicas clave para integrar los programas nacionales
de inmunizacion en los procesos nacionales de politica climatica, como los planes nacionales de
adaptacion (PNAD), los planes nacionales de adaptacion de la salud (PNAS) y las evaluaciones de la
vulnerabilidad y la adaptacion (VyA), para garantizar que las vacunas son capaces de ofrecer sus
beneficios colaterales climaticos y sanitarios de reducir los riesgos y la vulnerabilidad a las
enfermedades sensibles al clima, reducir la demanda de los sistemas sanitarios y mejorar la resiliencia
frente a las emergencias climaticas relacionadas con la salud.
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Respuestas a las vacunas en Pakistan: un caso para la integracion en los planes

nacionales de adaptacion (PNAD)

La desastrosa inundacion de junio de 2022 afecté a 33 millones de personas en Pakistan, y dané
casi 1500 centros sanitarios, dejando a muchas comunidades sin servicios sanitarios. La inundacion
provoco brotes de diversas enfermedades, incluidas las sensibles al clima, asi como las que surgen
debido a la interrupcion del acceso y los servicios sanitarios.”! Los casos de malaria también se
multiplicaron por cuatro y alcanzaron los 1,6 millones de casos en 2022, especialmente en las
provincias de Baluchistan y Sind.”? Baluchistan también registré tasas de diarrea cinco veces
superiores a las normales en octubre de 2022.7® Asimismo, se detecté un aumento de la infeccién
por dengue en todo el pais, y se notificaron 25 932 casos de dengue entre julio y septiembre de ese
afo.”* Ademas, los brotes continuos de sarampion v poliomielitis en la regién corrian el riesgo de
agravarse.”

En respuesta, se han puesto en marcha diversos esfuerzos para hacer frente a los brotes de
enfermedades infecciosas. El Gobierno de Pakistan establecié una Estrategia Nacional de Control
y Prevencion del Colera y desplegd la vacuna oral contra el cdlera,’”® y, en julio, mas de 500 000
personas recibieron tratamiento para enfermedades diarreicas en varios campamentos médicos.””
Dirigido por las autoridades nacionales, el personal_sanitario subvencionado por Gavi y sus socios
viajo en barco para vacunar a los nifios contra la fiebre fifoidea, el sarampion v la rubéola y la polio.
Sorprendentemente, la campafa fue un éxito y alcanzé su objetivo de vacunar a 5,5 millones de
nifios en Baluchistan.”® 7980

Esta experiencia pone de manifiesto la necesidad de incluir la inmunizacion como respuesta
sanitaria a los fendmenos meteoroldgicos extremos, para prevenir emergencias sanitarias en
cascada y reforzar la resiliencia sanitaria. También demuestra como el énfasis en la prevencion
puede contribuir a la estrategia de adaptacién climatica y sanitaria de un pais. Tras las inundaciones,
el Gobierno de Pakistan elabor6 el Plan Nacional de Adaptacion (PNAD) del pais.®' EI PNAD se
consideré un imperativo urgente para el pais y se elaboré en un plazo acelerado de nueve meses.
Da prioridad a la salud y se centra en tres objetivos principales: (1) incorporar la adaptacion climatica
en las politicas sanitarias; mejorar la recopilacion y el analisis de datos y la prevision de brotes; e
integrar las medidas de adaptacion en las politicas sanitarias; (2) mejorar la resistencia al clima
mediante la preparacién y respuesta ante emergencias catastréficas; y (3) desarrollar las
capacidades de los trabajadores para hacer frente a los riesgos climaticos. Aprovechando la
experiencia de las inundaciones, la integraciéon explicita de los programas nacionales de
inmunizacion en el PNAD de Pakistan sera clave para apoyar las iniciativas de preparacion y
adaptacion del sistema sanitario frente al cambio climatico en el futuro.
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A nivel mundial, existe un amplio consenso en que las enfermedades sensibles al clima son una
amenaza sanitaria clave que debe abordarse en el proceso del objetivo mundial relativo a la
adaptacién. El objetivo mundial relativo a la adaptacion se adopté en 2015 en virtud del articulo 7 del
Acuerdo de Paris en la COP21. Su objetivo es mejorar la capacidad de adaptacion, reforzar la
resiliencia y reducir la vulnerabilidad al cambio climatico, con vistas a contribuir al desarrollo sostenible
y garantizar una respuesta de adaptacion adecuada en el contexto del objetivo de temperatura del
Acuerdo de Paris. El proceso de EAU-Belém, iniciado en la COP28 y que finalizara en noviembre de
2025 en la COP30, esta desarrollando una serie de indicadores para evaluar los avances en materia
de adaptacion.?? La salud es una de las siete areas objetivo consideradas, y se insta a las partes
interesadas a alcanzar el objetivo de «desarrollar resiliencia frente a los efectos del cambio climatico
en la salud, promover servicios sanitarios resistentes al clima y reducir significativamente la morbilidad
y la mortalidad relacionadas con el clima, especialmente en las comunidades mas vulnerables» .23

Dado el papel fundamental que desempefia la vacunacion en la creacion de sistemas sanitarios
resistentes al clima, sera importante que el marco del objetivo mundial relativo a la adaptacion mida
los datos pertinentes sobre vacunacion. Una métrica sanitaria sobre la cobertura de inmunizacion en
el marco del objetivo mundial relativo a la adaptacion, si se incluye, podria contribuir de forma
importante a evaluar si los esfuerzos de adaptacion estan reduciendo la carga de enfermedades
sensibles al clima y reforzando la resiliencia del sistema sanitario, asi como llegando a las comunidades
mas vulnerables a los impactos del cambio climatico.

Amplitud de la proteccion contra las enfermedades sensibles al clima

La amplitud de la proteccion es un indicador importante que representa hasta qué punto las
personas estan protegidas contra las principales enfermedades prevenibles mediante vacunacién.
Se calcula como la cobertura media de un ciclo completo de antigenos vacunales recomendados
por la OMS.' La OMS compila anualmente este indicador a partir de los datos facilitados por las
autoridades sanitarias nacionales, y lo presenta en la Agenda de Inmunizacion 2030 (IA2030),% la
actual estrategia mundial adoptada por los Estados Miembros de la OMS para fortalecer los
esfuerzos mundiales de inmunizacién, e informar sobre como los ministros de salud y otros lideres
desarrollan programas de inmunizacion y establecen prioridades.

Partiendo de este concepto, hay margen para que el objetivo mundial relativo a la adaptacion incluya
un indicador que adapte la metodologia de la amplitud de la protecciéon basada en la cobertura de
vacunas y otras medidas sanitarias contra una lista de enfermedades sensibles al clima. La carga
de las enfermedades sensibles al clima dependera del contexto epidemioldgico local y, a su vez, de
gué intervenciones incluyan los paises en sus estrategias de adaptacion, en funcion de sus
circunstancias nacionales.®® Los indicadores de cobertura de los servicios sanitarios son una de las
mejores formas de seguir los avances en la prestacion de servicios sanitarios. Esto también
proporcionaria un indicador compuesto orientado a los resultados para supervisar el progreso
genuino para adaptarse a los impactos del clima en la salud.

Aungue aun no se ha elaborado una lista de enfermedades infecciosas sensibles al clima acordada
internacionalmente, cada vez hay mas pruebas sobre cuales son.®” Un subconjunto de esas
enfermedades infecciosas pueden prevenirse con vacunas, como la fiebre amarilla, la malaria, el
dengue, el cdlera, la meningitis A, la encefalitis japonesa y la fiebre tifoidea, entre otras.®

En cuanto a la financiacion del clima y la salud, existe una clara necesidad de apoyar a los socios
financieros para que asignen mayores niveles de financiacion a los programas de salud con un impacto

i Entre ellas figuran la difteria, el tétanos, la tosferina, la hepatitis B, el Haemophilus influenzae tipo B, la primera
dosis de sarampion, la segunda dosis de sarampién, el neumococo, la vacuna oral contra el virus de la
poliomielitis, la vacuna inactivada contra el virus de la poliomielitis, la rubéola, el rotavirus y el papilomavirus
humano.

16


https://unfccc.int/sites/default/files/english_paris_agreement.pdf
https://unfccc.int/documents/637072
https://unfccc.int/documents/637072
https://unfccc.int/sites/default/files/resource/cma2023_L18_adv.pdf
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/7771
https://scorecard.immunizationagenda2030.org/sp4.1/
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_SummaryForPolicymakers.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9334478/
https://www.gavi.org/sites/default/files/investing/funding/resource-mobilisation/Gavi-Investment-Opportunity-2026-2030.pdf

en la adaptacién climatica. El proximo informe de Gavi introducira un marco de inversién para las
inversiones en el sector sanitario, en el que se esbozaran los componentes de adaptacion al clima en
los distintos tipos de programas. El marco revela que la inmunizacidon contra las enfermedades
sensibles al clima figura entre las inversiones sanitarias mas eficaces desde el punto de vista del
impacto en la adaptacion climatica. Esta nueva perspectiva permitira a los socios financieros
aprovechar el impacto de sus inversiones en la adaptacion climatica, atrayendo potencialmente nuevas
fuentes de financiaciéon. En Ultima instancia, este marco basado en datos capacitara a los socios
financieros para optimizar la resiliencia climatica de sus inversiones y ayudara a atraer nuevas fuentes
de financiacién climatica en las carteras sanitarias.

Ademas de los beneficios de adaptacion, los programas de inmunizacion también pueden aportar
beneficios de mitigacién del cambio climatico a través de la solarizacion y la fabricacion y suministro
con bajas emisiones de carbono. Segun el Acuerdo de Paris, los paises deben actualizar sus
contribuciones determinadas a nivel nacional (NDC) antes de 2025, incluyendo opciones para la
mitigacion del cambio climatico y la adaptacion a este.® El desarrollo de una CDN es Unico en cada
pais, y debe reflejar circunstancias especificas, capacidades y prioridades en su respuesta a los
riesgos climaticos. Las CDN, asi como la préxima ronda del Balance Mundial (un balance del progreso
hacia el cumplimiento de los objetivos del Acuerdo de Paris, que comenzara en 2026), presentan otra
oportunidad para que la vacunacion se integre en los instrumentos de politica climatica nacionales y
mundiales.
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Recomendaciones: la vacunacion como enfoque
preventivo de la adaptacion climatica

La universalidad y la equidad deben estar en el centro de las estrategias de adaptacién climatica para
que estas se lleven a cabo de manera satisfactoria. Las inversiones selectivas en medidas sanitarias
integradas y preventivas para proteger frente a los principales riesgos y vulnerabilidades para la salud,
especialmente en el caso de grupos vulnerables como los nifos, las mujeres, las poblaciones
desplazadas y las comunidades de dificil acceso, pueden aumentar eficazmente la resiliencia y
minimizar las posibilidades de que las emergencias se conviertan en nuevos peligros para la salud.
Las vacunas pueden aportar importantes beneficios colaterales para el clima y la salud: reducir el
riesgo de que las personas contraigan enfermedades infecciosas sensibles al clima. Esto ayuda a
reducir la vulnerabilidad de las personas a los peligros de los brotes de enfermedades y, a su vez,
reduce la presion sobre los sistemas sanitarios durante las emergencias, cuando mas se necesitan sus
servicios. Animamos a las partes interesadas a adoptar las siguientes recomendaciones para mejorar
la resistencia de los sistemas nacionales de salud y mantener la vacunacién como parte de las medidas
de adaptacion climatica.

Recomendaciones a los gobiernos

e Priorizar la ayuda internacional e invertir los fondos nacionales en servicios de vacunacion,
junto con otras medidas sanitarias de eficacia probada, para proteger a la poblacion del
creciente riesgo de enfermedades infecciosas sensibles al clima.

o Reforzar las cadenas de suministro, la vigilancia de las enfermedades, los sistemas de alerta
temprana y la capacidad del personal sanitario como parte de un esfuerzo mas amplio para
crear sistemas sanitarios resistentes al clima.

e  Priorizar la identificacion de los grupos vulnerables que se enfrentan a amenazas para la salud
relacionadas con el clima en las evaluaciones nacionales de la vulnerabilidad y la adaptacion
(VyA), incluidos los nifios, las mujeres y las poblaciones desplazadas, asi como el personal
sanitario de la comunidad.

e Incluir explicitamente los programas de vacunacion y las respuestas a los brotes en los planes
nacionales de adaptacion (PNAD), los planes nacionales de adaptacion de la salud (PNAS) y
las contribuciones determinadas a nivel nacional (NDC), para optimizar los cobeneficios
climaticos y sanitarios.

o Establecer comités de colaboracién multisectorial, incluida la colaboracion interministerial entre
las partes interesadas que trabajan en la adaptacion al cambio climatico, la salud y la
inmunizacion para evitar el trabajo en silos, con una participacion significativa de la sociedad
civil, las comunidades locales y las poblaciones afectadas.

Recomendaciones al mundo académico

e  Priorizar la investigacion para comprender como afecta el cambio climatico a:
o Zonas en las que pueden prosperar las enfermedades infecciosas, especialmente
aquellas con menos datos sobre la interseccion entre clima y salud.
o Cada etapa de la cadena de valor sanitaria y del proceso del sistema sanitario de
vacunacion.
e Desarrollar la base empirica sobre adaptacion climatica e inmunizacion, realizando
investigacion operativa e investigacion formativa, para abordar las lagunas de conocimiento

18



sobre estrategias eficaces de priorizacion de vacunas e integracion de las actividades de
inmunizacion en las estrategias nacionales de adaptacion.

Producir, cotejar y evaluar metodologias para identificar grupos y comunidades vulnerables a
los efectos del cambio climatico en la salud, especialmente a nivel subnacional, y fomentar su
participacion activa en la investigacion.

Desarrollar modelos de riesgo que concilien la informacion del sector sanitario, como la
cobertura de vacunacion y la presencia de nifios «con cero dosis», con los datos climaticos
para anticipar los efectos de los fendmenos meteoroldgicos extremos sobre la salud, en
particular sobre esta poblacién y sus comunidades.

Recomendaciones a las organizaciones de la sociedad civil

Colaborar con los gobiernos en la identificacion y prestacion de servicios a las poblaciones y
comunidades vulnerables a los impactos del cambio climatico en la salud, incluidas las
expuestas a los riesgos de enfermedades infecciosas sensibles al clima.

Abogar por el disefio y la aplicacién de medidas de adaptacion al clima y la salud, como la
vacunacion, especialmente movilizando a las organizaciones comunitarias, los movimientos
juveniles, los grupos de mujeres y el personal sanitario.

Promover y supervisar la participacion de las personas, las familias, las comunidades y la
sociedad civil en el desarrollo y la aplicacion de los planes nacionales de adaptacion (PNAD),
los planes nacionales de adaptacion de la salud (PNAS) y las contribuciones determinadas a
nivel nacional (NDC).

Financiar actividades a nivel comunitario, como la formacién de personal sanitario de la
comunidad sobre como reforzar la administracion de vacunas y otros servicios esenciales
durante olas de calor, inundaciones y sequias y cualquier otro fenédmeno climatico; e
integrarlas en las actividades de accion climatica y reduccion del riesgo de catastrofes.
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