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NUEVAS HERRAMIENTAS EN EL MANEJO DE PROBLEMAS EN
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RESUMEN

Los recientes avances en la comprensión del ambiente en el cual ocurre la transmisión de muchas enfermedades
infecciosas de importancia en salud pública en particular las transmitidas por vectores, ha permitido generar una
serie de conceptos y herramientas que están modificando el abordaje de los problemas complejos en salud pública.
Así, la ecoepidemiología y más recientemente la epidemiología satelital, brindan un potencial de opciones que se
traducen en visiones más integradas de las enfermedades y nuevas posibilidades para prevenirlas y controlarlas. La
presente revisión refleja los conceptos en evolución vinculados con estas nuevas ramas de la epidemiología y la
salud pública.

Palabras clave: Ecoepidemiología; Epidemiología Satelital; Sistemas de Información Geográfica (SIG): Enfer-
medades Metaxénicas (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Recent advances in understanding the environment in which transmission of many infectious diseases that are
important for public health occurs, particularly vector-transmitted diseases, allow us to generate a series of concepts
and tools that are changing the approach for managing complex problems in public health. Thus, eco-epidemiology,
and, most recently, satellite-based epidemiology, provide an array of options which translate themselves in a more
integrated vision of diseases, and in new possibilities for preventing and controlling them. This review focuses in the
evolutioning concepts related to these new areas of epidemiology and public health.

Key Words: Ecoepidemiology, Satellital Epidemiology, Geographical information System (GIS), Vector-borne
Diseases (source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCIÓN

La Salud Pública es una de las disciplinas médicas
en las cuales se han ido asociando mayor número de
actores de diferentes especialidades y profesiones,
que con sus visiones y enfoques pueden aportar nue-
vos elementos de gran relevancia para entender la
dinámica real, holística y sistémica de un problema.
En salud pública, y quizá fundamentalmente en enfer-
medades vinculadas al ambiente, esto cobra aun más
fuerza. Problemas como las enfermedades transmiti-
das por vectores y roedores, enfermedades asocia-
das con la transmisión hídrica y alimentaria, infeccio-
nes respiratorias, enfermedades humanas relaciona-
das con cambios bruscos de temperatura, patologías
asociadas con la contaminación ambiental, así como

otras entidades mentales, nutricionales e infecciosas,
cada vez se asocian más con alteraciones del medio
ambiente que propician su aparición, reaparición, in-
cremento o incluso disminución o desaparición tem-
poral o definitiva1,2.

En este contexto es necesario que los profesionales
de la salud, en particular el médico, entiendan nuevos
conceptos que dictan el marco de trabajo en el cual se
están desarrollando nuevos avances en el abordaje
de problemas complejos en salud pública, tales como
la ecoepidemiología o epidemiología panorámica, la
epidemiología satelital y el uso de sensores remotos
aplicados a salud, la geografía médica y los sistemas
de información geográfica aplicados a salud, la geolo-
gía médica, la biometeorología, la ecología sanitario-
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Figura 1. Contexto ecoepidemiológico de la malaria en el continente africano (panel izquierdo) y
en el continente americano (panel derecho).

Figura 2. Visión multifactorial del ciclo de la malaria y su dinámica de transmisión.

ambiental y la salud ambiental, vínculo salud animal-
salud humana, gestión sanitario-ambiental, medicina
conservacional, entre otros.

ECOEPIDEMIOLOGÍA Y EPIDEMIOLOGÍA
SATELITAL

ECOEPIDEMIOLOGÍA O EPIDEMIOLOGÍA
PANORÁMICA

El entender que los cambios e interacciones del medio
ambiente tienen una fuerte influencia sobre las diver-
sas enfermedades ha generado la necesidad de estu-
diar dichos factores ambientales puesto que están con-
dicionando enfermedades humanas. De allí surge el
concepto de la ecoepidemiología o epidemiología pa-
norámica (landscape epidemiology), es decir, el com-
prender cuales son los factores del medio ambiente
que significan un riesgo para la salud del ser humano,

medio del cual forma parte y donde puede ser él mismo
un agente modificador (Figura 1). Tener la visión del
entorno o el paisaje que rodea al individuo que puede
enfermarse es lo que genera el concepto de
ecoepidemiología, epidemiología panorámica o sus
sinónimos epidemiología de paisajes o epidemiología
paisajística.

El estudio de ese entorno puede implicar distintos
puntos de vista, componentes, factores y disciplinas
para evaluarlos dado que estos problemas son
multifactoriales; por ejemplo, la vegetación, la fauna,
el suelo, la hidrografía, los elementos climáticos o
meteorológicos, entre otros, estudiados por ciencias
como la biología, fitología, zoología, geología, ingenie-
ría de suelos, hidrología, ingeniería hidráulica, clima-
tología, meteorología o la ecología, y es ésta última la
que presenta una visión integradora de ese medio en
el que los seres vivos interactúan y del cual el hombre
forma parte (Figura 2).



Rev Peru Med Exp Salud Publica 22(1), 2005

56

Rodríguez-Morales AJ

Hasta hace poco tiempo ese estudio ecológico, defini-
do por algunos autores como el estudio en el cual el
análisis de una relación o interacción se basa en da-
tos agregados o agrupados (tales como tasas, pro-
porciones y promedios) –datos no colectados a un
nivel individual–, se realizaba exclusivamente con in-
formación recogida en el campo, tales como tempera-
tura, precipitaciones, humedad relativa, salinidad, ve-
getación, fauna, entre otros. Pero hoy en día, se cuenta
con una herramienta adicional de gran importancia y
que define un nuevo concepto en la epidemiología, el
uso de información e imágenes satelitales, que abren
una subespecialidad de la epidemiología panorámi-
ca o ecoepidemiología: la llamada epidemiología
satelital, de la cual muchos autores consideran como
su madre a la hace poco tiempo fallecida Louisa Beck,
quien trabajó arduamente demostrando la utilidad de
los sensores remotos en la salud humana3,4.

EPIDEMIOLOGÍA SATELITAL

Este nuevo concepto implica el uso de información
capturada desde satélites para aplicaciones en salud
pública. Este es a su vez parte de la epidemiología
panorámica, en la cual esta variante da la visión de
entorno macroglobal con información generada des-
de el espacio por sensores remotos. La información
que puede ser usada en aplicaciones de salud puede
ser capturada o recolectada por diferentes sistemas

sensores. Hay que revisar en este punto algunos con-
ceptos de relevancia física para entender como suce-
de el flujo de información y como se puede obtener
ésta y ser traducida en el valor de un elemento (por
ejemplo meteorológico, temperatura de la superficie
del mar) o en una imagen que refleje ciertas variables
ambientales. Los elementos presentes en el planeta
tienen una propiedad denominada albedo (la fracción
de radiación solar reflejada por una superficie u obje-
to, a menudo expresada como un porcentaje)5. Así, cual-
quier radiación electromagnética que interactúe con
los albedos terrestres en la superficie terrestre puede
ser absorbida, reflejada y transmitida por ellos
selectivamente, traduciendo el poder verificar una in-
tensidad de radiación diferente en cada punto distinto
y generar un dato o imagen de interés6.

Los datos obtenidos pueden ser correlacionados,
como sucede con ciertas variables meteorológicas
para predecir y asociarlos con variaciones en los pa-
trones de ciertas enfermedades.

Haciendo uso del software apropiado de las imáge-
nes generadas por satélite se pueden generar mapas
de riesgo así como de predicción de ciertos proble-
mas de salud pública. Probablemente en el futuro es-
tas imágenes puedan ser usadas en tiempo real mez-
clando dicha información con la epidemiológica y po-
der tener un espectro de mayor acción, más rápido y
eficaz en la salud pública.

Figura 3. Imágenes del satélite GOES de la NOAA mostrando la situación del clima en
cuatro años diferentes en el continente americano.
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Ahora bien, la información puede ser tomada en va-
rias formas, incluso desde un mismo satélite o sensor
remoto. Los sensores remotos pueden ser clasifica-
dos de acuerdo con su fuente de radiaciones (pasivas
y activas), al principio de funcionamiento y a los tipos
de producto (fotográficos y no fotográficos). Los satéli-
tes, por otra parte, son un nivel específico de recolec-
ción de datos, pero existen otros que pudiesen reco-
ger la energía reflejada o emitida por los albedos en la
superficie terrestre5.

Es importante mencionar también los sistemas
sensores usados en nivel suborbital, los cuales se
basan en el uso de aeronaves tripuladas con disposi-
tivos sensoriales que capturan la información mien-
tras se encuentran en vuelo, con sensores fotográfi-
cos, sensores hiperespectrales, videografía, entre
otros5.

Actualmente el mayor interés se ha centrado en la in-
formación generada por los satélites (los cuales pue-
den ser militares, científicos, de telecomunicaciones,
meteorológicos y de recursos naturales). Los dos últi-
mos tipos de satélites son los que quizá presentan
mayores aportes a la salud pública. En el caso de los
meteorológicos tenemos satélites que se encuentran
en la categoría polar o ecuatorial (según la órbita que
describan), tales como por ejemplo los NOAA (National
Oceanographic and Atmospheric Administration) de
EUA, Meteor (Rusia), CCD (Brasil), entre otros; pero
también satélites geoestacionarios como los GOES
(EUA) (Figura 3), Meteosat (EUMETSAT), GMS (Japón),
GOMS (Rusia) e INSTA (India), entre otros.

El sensoramiento remoto del clima y los recursos na-
turales hecho con imágenes de la NOAA son los más

empleados para monitorear los cambios que se pro-
ducen en el medio ambiente a nivel mundial7.

Otros satélites que colectan datos orbitales también
tienen reciente utilidad en su aplicación a la salud pú-
blica, tal es el caso de los satélites Landsat (un sensor
TM, Thematic Mapper, de NASA) (Figura 4). En estos
satélites los capturadores de imágenes TM así como
MSS (Multispectral Scanner Subsystem) han sido in-
corporados en los Landsat –4, –5, –6 y –7. Algunos de
estos satélites, como el Landsat –7, pueden alcanzar
resoluciones especiales de 15 m x 15 m. Existen otros
capturadores de imágenes importantes como AVHRR,
CCD, HRV, entre otros. En el año 1999 también se
agregó un satélite con una mayor resolución espacial,
el Ikonos, el cual puede alcanzar en bandas
pancromáticas hasta 1 m x 1m de resolución.

Si bien muchos de estos satélites presentan grandes
cualidades, en ocasiones el costo es un factor negati-
vo, pero existen plataformas espaciales de bajo costo
como los satélites Eros.

En el año 2001 se lanzó un satélite sincronizado con el
sol, que gira en una órbita casi polar, con una inclina-
ción de 98º en relación con el polo y con una altísima
resolución espacial, el QuickBird, el cual en la banda
pancromática puede alcanzar una resolución espa-
cial de hasta 0,61 m x 0, 61 m (es decir 61 cm x 61 cm).

Las aplicaciones que se están derivando de estas tec-
nologías son crecientes y múltiples y en el caso parti-
cular de la salud pública ya están teniendo gran utili-
dad en muchos aspectos.

Existen otros conceptos vinculados a la
ecoepidemiología y la epidemiología satelital que son

Figura 4. Imagen de satélite Landsat TM y su relación con la malaria en Sucre, Venezuela. Las áreas de color verde
muestran la intensidad de número de casos para el año 199911.
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soporte para entender mejor dichas definiciones y sus
aplicaciones.

GEOGRAFÍA MÉDICA Y SISTEMAS DE
INFORMACIÓN GEOGRÁFICA APLICADOS A LA
SALUD

La geografía médica se podría describir como una
subdisciplina encargada de caracterizar espacialmente
sobre mapas a los problemas de salud; para lo cual se
hace uso de mapas temáticos sobre las patologías,
sus casos, factores de riesgo, etc; en el pasado se
hacían en forma manual, dibujándolos, hoy en día se
usan software geográficos de gran versatilidad para
aplicaciones en salud. En dichos sistemas entra el con-
cepto de los Sistemas de Información Geográfica (SIG)
(Geographical Information Systems, GIS), los cuales
son sistemas de hardware, software y procedimientos
diseñados para almacenar, manejar, manipular, anali-
zar, modelar y mostrar integradamente, datos
referenciados especialmente para resolver y manejar
problemas, en este caso en salud pública. Por ejemplo
un caso de una enfermedad puede ser geoposicionada,
es decir referenciado geográficamente a través de sus
coordenadas con el uso de equipos que trabajan en
sistemas de posicionamiento global o geoposicio-
nadores, comúnmente denominados GPS (Global
Positioning System). Los GPS son sistemas portátiles
de radionavegación que permiten a sus usuarios en
tierra, mar y aire, determinar su localización exacta, ve-
locidad y tiempo, las 24 horas del día, en cualquier con-
dición climática, en cualquier parte del mundo6. Las
aplicaciones de estas concepciones han sido de gran
utilidad en muchas enfermedades, particularmente en
las emergentes8, en malaria9-12, dengue13, helmintiasis
intestinales14, virus Ebola15, filariasis16, equinococosis17,
tripanosomiasis18, hantavirosis19, encefalitis del Nilo
Occidental20, tuberculosis bovina21, esquistosomiasis22,
incluso en enfermedades de transmisión sexual23 y VIH/
SIDA24.

GEOLOGÍA MÉDICA

La definición de geología médica como la disciplina
científica que examina los impactos que los materia-
les y procesos geológicos tienen en la salud humana
y de los ecosistemas, incluyen tanto fuentes naturales
como antropogénicas de problemas potenciales de
salud, e implica que las enfermedades en la vida sal-
vaje y plantas están incluidas25. Esta ciencia es consi-
derada hoy en día una disciplina emergente en la
interfase salud humana-ecosistemas. En contraste al
énfasis en tratamiento y cura que a veces el término

«médico» implicó, el trabajo en este campo se descri-
be en forma más precisa cuando nos referimos a «sa-
lud pública» debido a su enfoque fundamental en pre-
vención. Adicionalmente, cuando las alteraciones
geológicas y ambientales conllevan a la generación
de desastres también se ha podido observar el desa-
rrollo de una disciplina denominada «epidemiología
de desastres», de la cual incluso se ha desarrollado
un centro de investigación en Bélgica (Center for
Research on Epidemiology of Disasters, CRED)26.

BIOMETEOROLOGÍA Y BIOMETEOROLOGÍA MÉDICA

Tal como se mencionaba al principio, hoy en día se
entiende que existe una gran interacción entre los se-
res vivos, incluyendo al hombre y su medio ambiente.
En particular se ha observado la importancia que tie-
nen los elementos meteorológicos y su variabilidad
en cambiar las condiciones de vida, promover y afec-
tar los seres vivos en la dinámica de los ecosistemas.
Por ejemplo, sabemos que ciertas condiciones
climáticas propician cambios en los patrones de en-
fermedades metaxénicas como la malaria o el den-
gue27,28. En este contexto, entonces, la biometeorología
puede definirse como la disciplina que se encarga de
estudiar los efectos que las condiciones meteorológi-
cas tienen sobre los seres vivos. Adicionalmente la
biometeorología médica incluiría evaluar como esos
efectos se pueden traducir en problemas para la sa-
lud humana, tal como se ha estudiado en la interacción
entre el clima y la malaria29,30. Hace relativamente poco
tiempo se ha creado la Sociedad Internacional de
Biometeorología (International Society of
Biometeorology), la cual se define como la sociedad
dedicada al trabajo en la ciencia interdisciplinaria que
estudia las interacciones entre los procesos atmosfé-
ricos y los organismos vivientes (plantas, animales y
humanos). Le concierne también el sistema energéti-
co de respuesta al proceso y el flujo de materia dentro
de la biosfera31.

ECOLOGÍA SANITARIO-AMBIENTAL Y SALUD
AMBIENTAL

Aunque el concepto y aplicación general de salud
ambiental son bastante antiguos y conocidos, su vi-
sión estaba directamente relacionada con la acción
de saneamiento ambiental, es decir a resolver proble-
mas ya presentes en un medio ambiente urbano o
rural que podrían traducirse en problemas de salud
pública, como por ejemplo contaminación de cuen-
cas, ríos, reservorios acuáticos, entre otras cosas. Ac-
tualmente este concepto es más amplio, ya que la
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visión debe estar orientada no sólo al manejo y trata-
miento de problemas ambientales que pueden tener
repercusión para el ser humano en su salud física,
social, económica, incluso mental y nutricional; sino
que debe empezar por la prevención, es decir incluir
también el concepto de vigilancia sanitario-ambiental,
de resguardo constante y preservación de la salud de
la naturaleza. Hace pocos años se ha introducido un
concepto de importancia como lo es la atención pri-
maria ambiental32,33, la cual parte precisamente de los
fundamentos de la atención primaria en salud (APS),
pero en este caso orientada al medio ambiente, en el
cual el hombre está interactuando. Todo esto podría
enmarcarse dentro de un gran espectro de acción que
podría tener la definición de la ecología sanitario-am-
biental, entendida como la disciplina encargada de
estudiar el medio ambiente, la interacción de los se-
res vivos, incluyendo al hombre y las condiciones sa-
ludables y perjudiciales que pueden surgir de esa
interacción ya sea ocasionando problemas en la sa-
lud vegetal, salud animal, salud humana o globalmente
salud ambiental.

También hace relativamente poco tiempo se ha crea-
do la Sociedad Internacional de Epidemiología Am-
biental (International Society for Environmental
Epidemiology), la cual tiene por objeto agrupar a los
profesionales que trabajan o están interesados en la
discusión de problemas únicos del estudio de la sa-
lud y el ambiente34.

GESTIÓN SANITARIO-AMBIENTAL Y MEDICINA
CONSERVACIONAL

Este aspecto se refiere fundamentalmente a una vi-
sión del impacto en salud que puede tener la gestión
ambiental. La gestión sanitario-ambiental se entien-
de como el conjunto de acciones y políticas ambienta-
les que pueden orientarse a preservar una dinámica
interacción entre los seres vivos, el hombre y el entor-
no con el objetivo de elevar las condiciones relaciona-
das con la salud ambiental y humana. De allí parte el
concepto de medicina conservacional, como una disci-
plina destinada a preservar al hombre y su entorno con
el fin de propiciar condiciones de salud para estos.

SALUD ANIMAL Y SALUD HUMANA: SUS VÍNCULOS

Este tema ha tenido recientemente un gran auge en
virtud de las epidemias ocurridas en los pasados años
donde enfermedades que en teoría sólo afectaban en
forma considerable a los animales ahora lo están ha-
ciendo en los humanos, es decir, son zoonosis (una

enfermedad infecciosa de animales vertebrados, tal
como la rabia o la encefalitis equina que puede ser
transmitida a los humanos). Ejemplos recientes de
esto son la influenza aviaria (en Asia), la encefalitis por
virus del Nilo Occidental (en Norteamérica), e incluso
el síndrome respiratorio agudo severo (SARS), del cual
hace poco tiempo se han descubierto posibles
reservorios animales como zorros, lobos, gatos, entre
otros. Esto no es nuevo, a través de la historia, la vida
salvaje ha sido una importante fuente de enfermeda-
des transmisibles al ser humano. Hoy en día, las
zoonosis con reservorios salvajes constituyen un pro-
blema de salud pública mayor, que afecta a todos los
continentes. La importancia de dichas zoonosis está
reconociéndose cada vez más y la necesidad de to-
mar mayor atención en esta área es fundamental35.

INTEGRACIÓN DE NUEVOS CONCEPTOS EN SALUD
PÚBLICA: INTERDEPENDENCIA DE LA SALUD
HUMANA, VIDA SALVAJE Y ECOSISTEMAS

Los conceptos previamente enunciados en este sub-
título así como los revisados en el presente artículo no
están aislados en la práctica, ni son meras teorías,
sino que están integrados, muchos disimulados,
interactuando entre sí y sobre todo emergiendo en la
necesidad de entender la interdependencia que ellos
tienen, para lo cual se deben explorar diversas pers-
pectivas, teorías y metodologías emergentes en la
interfase existente entre las ciencias médicas y las
ciencias ecológicas36.

Dados estos elementos se impone la oportunidad
de una transdisciplinariedad imperativa para un futu-
ro sostenible, lo cual ya ha sido entendido por grupos
de investigación mult icéntricos y sobretodo
multidisciplinarios37, donde incluso en diversas insti-
tuciones se están creando estos y viendo que existe
una necesidad clara de entender los problemas de
salud pública en forma holística, viendo que incluso
en lugares como los hospitales podemos ver el im-
pacto de fenómenos ambientales, al verse el incre-
mento de ingresos por enfermedades metaxénicas
como las descritas, o respiratorias en relación con
los cambios ambientales38,39.

DISCUSIÓN

El impacto de estas nuevas concepciones así como el
de las tecnologías que las sustentan, aún es incierto
en su entera dimensión, pero promete cambiar o revo-
lucionar por completo nuestra visión de los proble-
mas en salud pública, y evidentemente la forma en la
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cual estos son manejados, quizá llevándonos en un
futuro cercano a una significativa reducción de ellos, y
sobretodo a mantenerlos en una vigilancia en tiempo
real para poder controlarlos apropiadamente, elevan-
do la calidad de vida de las personas que podrían
sufrirlos.

Ya en enfermedades como la malaria, el uso de estas
herramientas está poniendo de manifiesto la utilidad
que ellas pueden ofrecer40. Por ejemplo, se están de-
sarrollando sistemas de información que pueden per-
mitir ayudar a predecir, controlar y detectar temprana-
mente epidemias de malaria41,42, así como de otras
enfermedades como el dengue13, fiebre amarilla43, in-
fecciones por virus Hanta19, leishmaniosis cutánea44,
entre otras. Esto demuestra las capacidades que en
este momento ya tienen los sistemas y nos permiten
imaginar las futuras versatilidades de estos en el tiem-
po venidero, conllevándonos entonces a mejorar
significativamente nuestra forma de abordar estos pro-
blemas complejos en salud pública con la ayuda de
nuevas tecnologías, como la satelital.
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Alerta temprana, sistemas de: un sistema constituido por
modelos matemáticos y medidas de vigilancia, diseñados
para la detección temprana, prevención y control de una
epidemia de una enfermedad infecciosa o cualquier otro even-
to anormal (por ejemplo: ondas de calor).

Atención Primaria en Salud (APS): programa de aten-
ción en salud esencial, a un costo que sea accesible al país
y la comunidad, incorporando métodos que son prácticos,
así como científica y socialmente aceptables. Esto puede
incluir educación de la comunidad, promoción de suministros
alimentarios apropiados, saneamiento básico, acceso al agua,
planificación familiar y prevención y control de enfermeda-
des endémicas en la localidad.

Biológico, modelo: una aproximación matemática para de-
terminar la relación entre variables ambientales y un resulta-
do de interés (por ejemplo: la distribución de vectores de
enfermedades), usando asociaciones biológicas entre el am-
biente y aspectos de la dinámica de poblaciones (por ejem-
plo: cambios en las tasas de desarrollo de vectores con
variaciones en la temperatura). A diferencia de los modelos
estadísticos, esta aproximación requiere un entendimiento
detallado de la dinámica de las enfermedades en las pobla-
ciones.

Calentamiento global: fenómeno observado y proyecta-
do que produce incremento en la temperatura de la tierra.

Climática, variabilidad: variaciones en el estado prome-
dio y en otros parámetros estadísticos (por ejemplo: desvia-
ciones estándar, la ocurrencia de eventos extremos, etc.),
del clima en todas las escalas temporales y espaciales más
allá de los eventos climáticos individuales. La variabilidad
puede deberse a procesos naturales internos dentro de un
sistema climático, o a variaciones en fuerzas naturales o
antropogénicas externas.

Climático, cambio: se refiere a una variación
estadísticamente significativa tanto en el estado promedio
del clima como en su variabilidad, persistente por un periodo
extendido (típicamente décadas o más tiempo). El cambio
climático puede ser debido a procesos naturales internos o
fuerzas externas, a cambios antropogénicos persistentes
en la composición de la atmósfera. La UNFCC define el cam-
bio climático como «un cambio de clima el cual es atribuido
directa o indirectamente a la actividad humana que altera la
composición de la atmósfera global y la cual es en adición a
la variabilidad climática natural observada en base a perío-
dos de tiempo comparables».

Climático, modelos: una representación numérica del sis-
tema climático basada en propiedades físicas, químicas y bio-
lógicas de sus componentes, sus interacciones y procesos
de retroalimentación, y contando para todas o algunas de sus
propiedades conocidas. El sistema climático puede ser repre-
sentado por modelos de complejidad variable, difiriendo en
aspectos tales como el número de dimensiones espaciales y

la extensión en la cual los procesos físicos, químicos o bioló-
gicos son representados. Los modelos de circulación general
acoplados atmósfera-océano (AOGCMs) proveen una repre-
sentación comprensiva del sistema climático. Hay una evolu-
ción hacia modelos más complejos con química y biología ac-
tiva. Los modelos climáticos son aplicados como una herra-
mienta de investigación al estudio y simulación del clima, pero
también para propósitos operativos, incluyendo predicciones
climáticas.

Climático, sistema: un sistema altamente complejo inte-
grado por cinco componentes mayores: la atmósfera, la
hidrosfera, la criósfera, la superficie terrestre y la biosfera,
y las interacciones entre ellos. El sistema climático evolucio-
na en el tiempo bajo la influencia de su propia dinámica inter-
nas y debido a fuerzas externas (por ejemplo: erupciones
volcánicas) y humanas (por ejemplo: cambios en la composi-
ción de la atmósfera por contaminación).

Convención Marco de las Naciones Unidas sobre Cam-
bio Climático (UNFCCC): Convención firmada en la Con-
ferencia de las Naciones Unidas sobre Ambiente y Desarro-
llo en 1992. Los gobiernos firmantes de la convención acep-
taron estabilizar las concentraciones de gases que produ-
cen el llamado efecto invernadero en la atmósfera, a un nivel
que pudiese prevenir la dañina interferencia antropogénica
con el sistema climático.

Demografía: el estudio de las poblaciones, especialmente
con referencia al tamaño y densidad, fertilidad, mortalidad,
crecimiento, distribución etaria, migración, y la interacción
de todos los factores con condiciones sociales y económi-
cas.

El Niño Oscilación del Sur (ENSO): El Niño, en su senti-
do original es una corriente de agua caliente que fluye perió-
dicamente a lo largo de las costas de Ecuador y Perú. Este
evento se asocia con fluctuaciones de los patrones de pre-
siones superficiales intertropicales y la circulación en los
océanos Indico y Pacífico, llamada Oscilación del Sur
(Southern Oscillation). Este fenómeno de acoplamiento at-
mósfera-oceáno es colectivamente llamado El Niño-Oscila-
ción del Sur (ENSO, El Niño Southern Oscillation). Durante
un evento El Niño, los vientos prevalentes son débiles y la
corriente contraria ecuatorial se incrementa, causando ca-
lentamiento de las aguas superficiales en el área de Indonesia
para fluir en sentido oriental para unirse a las aguas frías de
la corriente de Perú. Este evento tiene gran impacto en el
viento, la temperatura superficial del mar, y los patrones de
precipitación en el Pacífico tropical. Tiene efectos climáticos
a través de la región del Pacífico y en muchas otras partes
del mundo. El evento opuesto a El Niño es llamado La Niña.

Emergency Events Data Base (EM-DAT): La base de
datos de eventos de emergencia, ha sido creada y manteni-
da por la Universidad de Católica de Louvain en Bélgica. El
principal objetivo de la base de datos es servir a los propó-
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sitos de acción humanitaria a niveles nacional e internacio-
nal. Por ejemplo, permite decidir si los deslaves en un país
dado son más significativos en términos de impacto humano
que un terremoto, o si un país es más vulnerable que otro.

Endémico: término aplicado para describir un patrón de
transmisión relativamente estable, sostenido, de una infec-
ción dentro de una población específica en cierta localidad o
región.

Enfermedades infecciosas emergentes: una enferme-
dad que es nueva en la población o que está incrementando
rápidamente su incidencia o expandiéndose en su rango
geográfico.

Enzootia: es una enfermedad zoonótica y endémica –Afecta
principalmente animales pero ocasionalmente puede afectar
a seres humanos, tales como la fiebre amarilla.

Epidémico: ocurrencia de casos en una comunidad o re-
gión, con un comportamiento sanitario específico o con otros
eventos relacionados, en una magnitud mayor a la espera-
da. La comunidad o región y el período en los cuales ocurren
los casos son especificados en forma precisa. El número de
casos indicando la presencia de una epidemia varía de acuer-
do con el agente infeccioso, tamaño y tipo de población
expuesta, experiencia previa o falta de exposición a la en-
fermedad y el tiempo y lugar de ocurrencia.

Epidemiología: estudio de la distribución y los determi-
nantes de eventos o estados relacionados con la salud en
poblaciones especificadas. La epidemiología es la ciencia
cuantitativa básica de la salud pública.

Epizootia: un brote (epidémico) de una enfermedad en una
población animal, a menudo con la implicación de que puede
afectar a seres humanos.

Evaluación de Impactos en Salud (health impact
assesment): es la combinación de procedimientos, métodos
y herramientas por los cuales una política, proyecto o riesgo
puede ser juzgado así como sus potenciales efectos en la
salud de una población, y la distribución de dichos efectos
dentro de la población.

Fourier, análisis de (análisis espectral): un análisis ma-
temático que describe las variaciones dentro de una serie de
tiempo de datos en términos de ciclos, de diferentes fre-
cuencias y amplitudes. Es a menudo usado para describir
variaciones cíclicas de largo plazo y estacionales en la inci-
dencia de una enfermedad.

IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change):
es un grupo de expertos establecido en 1988 por la Organi-
zación Meteorológica Mundial (WMO) y el Programa del Me-
dio Ambiente de las Naciones Unidas (UNEP). Su papel es
evaluar la información científica, técnica y socioeconómica
relevante para el entendimiento del riesgo humano inducido
por el cambio climático, basado principalmente en literatura
científica publicada y arbitrada. El IPCC tiene 3 grupos de
trabajo y un comité de expertos.

Kyoto, protocolo de: acuerdo adoptado en la tercera se-
sión de la conferencia de la UNFCCC en Japón, 1997. Contie-
ne acuerdos legales en adición a los incluidos en la UNFCCC.

Montreal, protocolo de: acuerdo internacional firmado
en 1987 para limitar la producción y emisión de sustancias
que depletan el ozono estratosférico. Los firmantes del pro-
tocolo aceptaron posteriormente los ajustes y enmiendas de
Londres y Copenhagen en 1990 y 1992, respectivamente,
con el objetivo de acelerar la fase de acabar con las sustan-
cias depletantes de ozono para el 1 de enero de 1996 (aun-
que algunos retrasos concedidos se aplicaron a algunos
países en vías de desarrollo).

NDVI (Normalized Difference Vegetation Index): índice
medido remotamente, el cual es usado para clasificar el «ver-
dor» (por ejemplo: la cobertura de vegetación) de un área.
Está relacionado con la proporción de radiación fotosintética
absorbida, y calculado de reflactancias atmosféricamente
corregidas de los canales visibles e infrarrojo cercano por
los satélites, sensores remotos.

Predicción: en el contexto de clima, la predicción es el
resultado de un intento por producir una descripción o esti-
mado, la más probable posible, de la evolución actual del
clima en el futuro (por ejemplo: en escalas de tiempo
estacionales, interanuales o de largo plazo).

Resolución/escala espacial y temporal: el clima puede
variar en un gran rango de escalas espaciales y temporales.
Las escalas espaciales pueden ir de la alta resolución o
local (menos de 100 000 km2), a continentales o de baja
resolución (10 a 100 millones de km2). Las escalas tempora-
les pueden ir en un rango de lo estacional a lo geológico
(hasta cientos de millones de años).

Series de tiempo, análisis de (Time-series analysis):
métodos estadísticos usados para describir eventos que
son medidos en una secuencia ordenada en intervalos de
tiempo iguales, y menudo para analizar sus variaciones como
funciones de otras variables (por ejemplo: análisis de los
registros diarios de tasas de mortalidad diarias, como una
función variación concurrente en la temperatura).

Temperatura de la superficie del mar (Sea surface
temperature, SST): es la temperatura del agua a un metro
por debajo de la superficie del mar. Sin embargo, hay una
variedad de técnicas para medir este parámetro que puede
potencialmente generar diferentes resultados debido a dife-
rentes cosas que actualmente son medidas. Los sensores
remotos satelitales han estado siendo muy usados para medir
la SST y proveer una enorme ventaja en nuestra capacidad
de observar las variaciones especiales y temporales de la
SST. La medición satelital es hecha por el sensoramiento de
la radiación oceánica en dos o más longitudes de onda en la
parte infrarroja del espectro electromagnético, el cual puede
ser empíricamente relacionado con la SST.

Zoonosis: una enfermedad infecciosa de animales
vertebrados que puede ser transmitida a seres humanos.


