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Introducción 
Muchos aspectos de la salud humana se ven afectados 
por las variables meteorológicas. La relación entre el 
tiempo, la temperatura y la salud es bien conocida y 
ha sido evaluada en diferentes condiciones climáticas, 
durante las estaciones invernal y estival [ 1, 2]. Un gran 
conjunto de datos sugiere que la relación entre la tem­
peratura y la mortalidad tiene una forma de U, con ta­
sas de mortalidad mayores en el invierno que en el 
resto del año, y con mínimos en los días en que la te m-
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peratura máxima se encuentra entre 20 y 25°C [3, 4]. 
La mayoría de los estudios epidemiológicos han anali­
zado el efecto del frío sob re la mortalidad diaria, pero 
pocos estudios han considerado la relación entre el 
tiempo y la mortalidad durante la estación cálida. El 
conocimiento actual de los efectos de las altas tempe­
raturas sobre la mortalidad está basado principal­
mente en estudios sobre el efecto de las temperaturas 
extremas, las llamadas "olas de calor", que se han aso­
ciado a un exceso de muertes por afecciones cardio­
vasculares, cerebrovasculares y respiratorias [5, 6]. 

Se ha observado un pico en la mortalidad durante 
el verano en algunas ciudades mediterráneas; se ha in­
formado, especialmente en Atenas y en Roma, de 



muertes atribuibles a aumentos episódicos de la tem­
peratura del aire, y se han asociado a las altas tempe­
raturas [7, 8]. En julio-agosto de 1983, las temperatu­
ras en Roma estuvieron consisten temen te por encima 
de la media estacional, las temperaturas máximas re­
gistradas en el centro de la ciudad fueron iguales o su­
periores a 34°C (93,2°F) durante 13 días consecutivos 
e iguales o superiores a 36°C (96,8°F) durante cinco 
días consecutivos. Se observó un aumento del 35 por 
ciento de la mortalidad total y del 59 por ciento de la 
mortalidad cardiovascular comparada con el mismo 
período del año anterior [7]. 

Los efectos de la temperatura en el intervalo de 
24°C a 30°C, que caracteriza al verano en Roma, nunca 
se han examinado sistemáticamente. Los objetivos de 
este estudio son evaluar la asociación entre algunas 
variables meteorológicas en relación con la mortali­
dad diaria en Roma durante la estación cálida y eva­
luar los elementos meteorológicos específicos que ex­
plican mejor la mortalidad de los ancianos. 

Métodos 

Área y período de estudio 
El estudio se llevó a cabo en la ciudad de Roma (Italia 
central), cuya población es de 2,5 millones de habitan­
tes [9]. Las coordenadas geográficas son 41 °N y 
12,5°E. El clima es típicamente mediterráneo, con in­
viernos suaves y veranos cálidos. Dada su situación, el 
clima está influido por la interacción tierra-mar y las 
brisas marinas son frecuentes. El siroco, un viento 
meridional, a veces produce olas de calor durante el 
verano. 

Fuentes de los datos 
Las muertes diarias en Roma del! de enero de 1987 al 
31 de diciembre de 1996 se obtuvieron del Registro Re­
gional de Mortalidad de la región del Lazio. El análisis 
se ha restringido a los ciudadanos de 65 años o mayo­
res residentes en la ciudad y que fallecieron por cau­
sas no externas de muerte. El análisis se restringió 
además a los períodos de verano (definidos desde el 
15 de mayo al30 de septiembre). Los datos de mortali­
dad incluían el recuento de muertes diarias por sexo, 
edad y causa de muerte, codificadas según la novena 
revisión de la Clasificación Internacional de Enferme­
dades. 

Las condiciones meteorológicas fueron propor­
cionadas por el Servicio Meteorológico de las Fuerzas 
Aéreas Italianas y se recogieron en la estación meteo­
rológica del aeropuerto de Fiumicino (20 km al sur de 
Roma). Las variables meteorológicas incluían la tem­
peratura máxima y mínima diaria, la temperatura me­
dia de las 24 horas, la temperatura del punto de rocío a 
las 15:00 h, la velocidad del viento (expresada en nu-

dos) y la nubosidad (porcentaje). La temperatura se 
midió en grados Celsius. 

Las temperaturas aparentes media, mínima y 
máxima (TA) se obtuvieron en función de la tempera­
tura, la humedad y la velocidad del viento como sigue: 

TA = -2,653 + (0,994Ta) + (0,0153 Td)*2 

siendo Ta =temperatura del aire y Td = temperatura 
del punto de rocío. También se ha incluido un ajuste 
del viento para tener en cuenta los aumentos de TA 
que produce la velocidad del viento a temperaturas 
superiores a 34°C [ 10, 11] . 

También se computó una nueva variable (gra­
do-horas) para evaluar el impacto de la duración del 
calor sobre la mortalidad; se obtuvo sumando las des­
viaciones respecto de los 20°C, de las medidas de tem­
peratura en momentos diferentes. La fórmula de 
cálculo para los grado-horas fue: (T0300 - 20) + 
+ (T0900 - 20) + (TlSOO - 20) + (T2100 - 20) siendo 
T0300, T0900, TlSOO y T2100 las temperaturas a las 3, 
9, 15, y 21 horas, respectivamente [12]. 

Análisis 
Se realizó un análisis descriptivo de la relación entre 
las variables meteorológicas y la mortalidad diaria. Se 
examinaron las gráficas de dispersión de las variables 
meteorológicas frente a la mortalidad diaria y mo­
mento de la estación (1 = 15 de mayo, 2 = 16 de 
mayo, ... , 139 = 30 de septiembre). Se describieron las 
relaciones no lineales utilizando un suavizador de lí­
nea móvil ponderado localmente (método de Loess) 
[13]. 

Se evaluó entonces el efecto de diversas variables 
meteorológicas en la mortalidad diaria durante el vera­
no por medio de modelos de regresión lineal. En este 
modelo, las muertes diarias transformadas logarítmica­
mente se utilizaron para producir una distribución nor­
mal de la variable dependiente. Se construyó un modelo 
"base" para tener en cuenta las tendencias estacionales 
en la mortalidad diaria. Las variables incluidas en el 
modelo eran funciones trigonométricas del tiempo 
(seno, coseno) hasta el cuarto grado, una variable ficti­
cia que indica las vacaciones y seis variables ficticias 
que indican el día de la semana. Además, tuvimos que 
tener en cuenta que el denominador (población presen­
te en un día dado) del recuento diario (muertes) no es 
constante. Están presentes muchos menos residentes 
de Roma en la ciudad durante la mitad del período de 
verano (especialmente durante agosto) que durante los 
demás meses. El error al no considerar los cambios en el 
denominador puede conducir a subestimar los efectos 
de las variables meteorológicas. Puesto que no se dispo­
ne de ninguna estimación precisa del cambio de pobla­
ción diario, utilizamos el total de admisiones hospitala­
rias (obtenido a partir del Sistema de Información Hos-
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pitalaria de la región del Lazio) de pacientes de 65 años 
o mayores como una aproximación para el denomina­
dor de la población. Para evitar el sobrecontrol por efec­
to de las variables meteorológicas, se utilizó una fun­
ción de Loess [1 3] mejor que el recuento diario real de 
las admisiones to tales, durante el período de estudio. 

Se obtuvieron los coeficientes de regresión univa­
riante añadiendo cada variable meteorológica al mo­
delo base. Se consideró también un período de retardo 
de un día para cada va riable. Se construyó un modelo 
de regresión múltiple utilizando un procedimiento de 
paso a paso hacia adelante, con un p-valor (significa­
ción estadística) < 0,05 co mo criterio para incluir las 
variables en cada etapa. Debido a la alta colinealidad 
entre las va riables meteorológicas, el procedimiento 
hacia adelante se interrumpía cuando los coefi cientes 
de las variables incluidas an teriormente cambiaban 
de signo al introducirse una nueva variable. Se realiza­
ron también ensayos de interacción para cuantificar 
la sinergia potencial de las dife rentes va riables. Los 
coeficientes se presentan en la escala logarítmica na­
tural. Se indica el aumento del porcentaje de la morta­
lidad por unidad de cambio de cada variable meteo ro­
lógica. Se realizaron todos los análisis ut ilizando el pa­
quete estadís tico STATA [1 4]. 

Resultados 

Se resumen las variables meteorológicas que caracte­
rizan el cl ima de la ciudad de Roma durante el período 
de estudio en la Tabla I. El verano se caracteriza por 

TABLA 1 

una temperatura media de 23°C (desviación típica 
(DT) = 3,4), variando desde una mínima media de 
l8°C (DT = 3,3) hasta una máxima med ia de 27°C 
(DT = 4,0). La temperatura media aparente es 24°C 
(DT = 4,5), variando desde una mínima media de l8°C 
(DT = 4,6) has ta una máxima media de 27,9°C (DT 
= 4,9). El punto de rocío tiene un valor medio de l5°C. 
La tempe ratura de exceso (grado-horas) se encuentra 
entre 0°C y 42°C. La temperatura y humedad están re­
lacionadas con el momento de la estación, con un pico 
hacia primeros de agosto y valores mínimos al inicio y 
fin al de la es tación de verano (Figura l ). 

La mortalidad diaria en Roma durante la década 
1987-1996 mostró un patrón es tacional con picos du­
rante el invierno (58 muertes diarias totales medias, 
intervalo = 28- 103) y valores mínimos durante el vera­
no (5 1 muertes diarias to tales medias, in tervalo = 
22-86) . Un total de 70 911 muertes ocurrieron durante 
el período de estudio, 54 58 1 (77 por ciento) fueron 
personas de 65 años de edad o mayores. Se observó 
una med ia de 40 muertes diarias de mayores de 65 
años . La variación de la mortalidad durante el verano 
se muestra en la Figura 2, en la que el recuento de 
muertes se representó frente al momento de la esta­
ción. Se observa una disminución de la mortalidad 
diaria media durante el mes de agosto, cuando mucha 
gente deja la ciudad por vacaciones. 

La temperatura (máxima, mínima y media) esta­
ba relacionada pos itivamente con la mortalidad total 
en Roma durante el verano. Se observó una relación 

Descripción de la mortalidad diaria y variables meteorológicas, Roma, verano, 1987-1996 

Variable Media 
Desviación 

Mínimo Máximo 
típica 

Mortalidad diaria 
Total 51,4 9,9 22 103 

~ 65 años 39,6 8,5 15 85 

Temperatura (0 C) 
Media 22,3 3,40 9,6 30,2 

Mínima 17,8 3,33 5,0 29,0 
Máxima 27,0 4,05 13,0 36,0 

Temperatura aparente (0 C) 
Media 23,4 4,53 7,8 33,5 

Mín ima 18,7 4,56 2,6 31 ,1 
Máxima 27,9 4 ,92 11,5 38,8 

Humedad relativa (0 C) 15,1 3,79 -1 25,0 
Nubosidad (décimas) 3,5 2,34 o 9,0 
Velocidad del viento (nudos) 2,9 1,31 o 9,5 
Grados - horas * (0 C) 13,4 8,90 o 42 

• G rados-horas = La acumu lación del exceso de temperatura > 20°C a las 03:00 h, 09:00 h, 15:00 h y 2 1 :00 h. 
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buible a un grado de cambio en la tem­
peratura o en la humedad. La nubosidad 
y la velocidad del viento están relaciona­
das de forma inversa con la mortalidad, 
dando cuenta respectivamente del 0,59 y 
del 0,12 por ciento de la reducción de la 
mortalidad por unidad de aumento. El 
modelo base, en sí mismo, explica casi el 
diez por ciento de la variabilidad total; 
las variables meteorológicas explican 
cada una del 1 por ciento (nubosidad, 
velocidad del viento) al 9 por ciento 
(grado-horas) de la variabilidad de la 
mortalidad diaria. 

Los grados-horas en el retardo 1 y 
el punto de rocío son los predictores 
más significativos de la mortalidad en el 
análisis de regresión múltiple. El test de 
interacción entre las dos variables era 
significativo cuando el punto de rocío se 
clasificaba en dos categorías: por debajo 
y por encima de I5°C. Los coeficientes 
del modelo final se indican en la Tabla 393 
III. En la Figura 4 se muestran las gráfi-
cas de dispersión de los grados-horas y 
de mortalidad diaria para las dos cate-

Figuro 1- Gráficas de dispersión de variables meteorológicas y mortalidad diaria de personas de 65 gorías de punto de rocío. El aumento de 
años y mayores, Roma 198l1996 la mortalidad asociado con un gran ex-

con forma de J; el umbral de temperatura en que cam­
bia la pendiente es alrededor de 28°C para la tempera­
tura máxima, de I8°C para la temperatura mínima y 
de 24°C para la temperatura media. La humedad rela­
tiva no estaba asociada con la mortalidad (Figura 3). 

La Tabla 11 muestra Jos coeficientes de la regre­
sión univariante de las variables meteorológicas se­
gún se añaden de una en una al modelo base. Un au­
mento de un 1-2 por ciento en la mortalidad es atri-
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ceso de temperatura es más evidente 
cuando la humedad relat iva es mayor del 15%. 

Discusión 
En Roma, los aumentos de la temperatura y de la hu­
medad atmosféricos es tán asociados con un aumento 
de la mortalidad diaria entre la población anciana. El 
exceso de temperatura acumulado (grado-horas) es el 
predictor más importante de la mortalidad, y el efecto 
es mayor a niveles de humedad mayores. 

o 
oc 

Los análisis previos de las condi­
ciones meteorológicas diarias y la 
mortalidad diaria en otras ciudades 
mediterráneas (Barcelona, Valencia y 
Madrid) [1 5, 16, 17] y en Holanda [3) 
muestran que la mortalidad aumenta 
cuando lo hace la temperatura en ve­
rano. El efecto observado no es debi­
do a olas de calor, ya que se observó 
para temperaturas entre 24°C y 30°C. 
Además, en nuestro estudio encon­
tramos un efecto sobre la mortalidad 
para temperaturas medias por enci­
ma de 24°C. 

15 o 

15 de mayo 15 de junio 15 de julio 15 de agosto 15 de septiembre 

Figuro 2- Mortalidad diaria de ancianos en verano, Roma, 1987-1996 

Observamos una interacción sig­
nificativa entre temperatura y hume­
dad: el efecto de la temperatura en ex-



TABLA 11 
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Resultados de los modelos de regresión, coeficientes de regresión univariante ' y porcentaje de aumento de la mortalidad por unidad de 
cambio de las variab les meteorológicas, Roma, verano, 1987- 1996 

Retardo O 

Error 
Significación % de aumenta 

Variable Coeficiente típico estadística por cambio Coeficiente 
(p-valor) unitario2 

Temperatura [0 C) 
Media 0,023 0,002 0,000 2,34 0,023 

Mínima 0,018 0,002 0,000 1,82 0,0 14 
Máxima 0,015 0,002 0,000 1,49 0,0 18 

Temperatura aparente [0 C) 
Media 0,017 0,002 0,000 1,76 0,0 15 

Mínima 0,013 0,002 0,000 1,33 0,010 
Máxima 0,015 0,002 0,000 1,49 0,015 

Punto de rocío [0 C) 0,008 0,002 0,000 0,80 0,006 
Nubosidad [décimas) -0,006 0,002 0,0 17 - 0,59 - 0,006 
Veloc idad del viento [nudos) -0,00 1 0,00 1 0,095 -0, 12 -0,002 
Grado-horas' [0 C) 0,0 11 0,00 1 0,000 1,09 0,01 1 

1 Ajustado pa ra el ca mbio (modelo BASE) de denominador, seno, coseno, día de la sema na, vacaciones 
2 Porcentaje de au mento de mo rta lidad por ca mbio unita rio de la va ria ble independiente = 100*[exp(coef.) = - 1] 
3 Grado-ho ras = Exceso de temperatu ra > 20°C acumulado a las 03:00 h, 09:00 h, 15:00 h y 21 :00 h 

Retardo 1 

Error 
Significación % de aumento 

típico 
estadística por cambio 

(p-valor) unitario2 

0,002 0,000 2,32 
0,002 0,000 1,36 
0,002 0,000 1,79 

0,002 0,000 1,53 
0,002 0,000 0,98 
0,002 0,000 1,48 

0,002 0,001 0,55 
0,002 0,002 -0,61 
0,001 0,049 -0,16 
0,001 0,000 1, 11 



TABLA 111 

Resu ltados de los modelos de regresión multivariante, Roma , vera no, 1987-1996 

% aumento Significación 
Coeficiente por diez Error estadística 

unidades típico {p-valor} 
de cambio' 

Humedad re lativa < 15°C 
grado-horas (retardo 1) 0,010 10,74 0,001 < 0,00 1 

Humedad re lativa :e: 15°( 
grado-horas2 (retardo 1) 0,013 13,82 0,001 < 0,001 

1 Grado-horas = exceso de temperatura > 20°C acumulado a 03:00 h, 09:00 h, 15:00 h y 2 1:00 h 
2 Porcenta je de aumento por diez unidades de cambio de lo variab le independiente = 1 OO* [exp(1 O*coef.)- 1] 

Modelo base = cambio de l denomi nador, seno, coseno, día de la semana, vocaciones 
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Figuro 3- Gráficas de dispersión de las variables meteorológicas y de lo estación, Roma 1987- 1996 
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Figuro 4 - Gráficas de dispersión de temperatura frente a mortalidad diaria en 
ancianos paro dos clases de punto de rocío, Roma, verano, 1987-1996 

ceso acumulada es mayor cuando el punto de rocío 
es tá por encima de 15°C. Los res ultados de estudios en 
los EE. UU. indican que la temperatura del punto de 
rocío está directamente relacionada con la mortalidad 
cuando la temperatura es muy cálida [1 8, 19] y se ha 
encontrado que la humedad rela tiva está positiva­
mente relacionada con la mortalidad cuando las tem­
peraturas superan el umbral [1 9]. Otros estudios, sin 
embargo, encontraron un efecto contrario. En Madrid 
[1 7], una humedad relativa alta durante el verano está 
relacionada negativamente con la mortalidad. En Ho­
landa, Kunst y otros [3] examinaron también el efecto 
de la humedad relativa y encontraron que la humedad 
alta disminuye el efecto del tiempo cálido. La hume­
dad puede tener un impacto importan te en la mortali­
dad, ya que contribuye a la capacidad del cuerpo de 

enfriarse por sí mismo med iante evaporación y trans­
piración, y varios índices de bienestar térmico inclu­
yen es ta variable. Una posible explicación de los 
diferentes resultados podría ser que la humedad po­
tencia el efecto de la temperatura sobre la mortalidad 
sólo por encima de ciertos niveles de temperatura. 

En nuestro estudio, analizamos el efecto de las 
variables meteorológicas sobre la mortalidad en per­
sonas de más de 65 años, ya que la mayoría de los estu­
dios muestran que existe un mayor riesgo entre los 
ancianos [ 16, 17]. Entre los ancianos, puede apa recer 
la muerte tanto en personas sanas que se sobreexpo­
nen al calor, co mo en aquellas ya enfermas en las que 
la tensión de calor acelera su muerte. La literatura 
desde los años sesenta y setenta informa de que los 
ancianos y las personas ya enfermas, particularmente 
aquellas con problemas circulatorios, tenían un riesgo 
mayor [20, 21, 22 ] durante el calor excesivo. En el 
transcurso de una ola de calor en Atenas, en 1987, se 
puso de manifiesto que la incidencia del golpe de calor 
y la mortalidad aumentaban drás ticamente con la 
edad [23]. En un estudio más reciente sobre tempera­
tura y mortalidad entre ancianos chinos, Pan y otros 
[6] sugirieron que los ancianos pueden tener una ca­
pacidad termorreguladora menor que reduce su capa­
cidad de mantener la temperatura normal del cuerpo, 
determinando un mayor riesgo de hipertermia. Es tos 
resultados parecen particularmente importantes, ya 
que Italia, como otros muchos países europeos, tiene 
una población que envejece. Se ha es timado qu e, en el 
futuro cercano, la población de ad ultos jubilados (es 
decir, aquellos de 65 años o más) aumentará notable­
mente y que la cifra de población vulnerable a la ten­
sión térmica aumentará por lo tanto también. 

Se han usado diferentes enfoques en los últimos 
años para evaluar la relación entre las condiciones cli­
máticas y la salud. En nues tro estudio, empleamos un 
enfoque de series temporales. Dicho método se ha uti­
lizado con éxito en el análisis de los efectos de la con­
taminación atmosférica. Tiene la ventaja de que per­
mite que la población observada sirva como su propio 
control, eliminando así la variación con el tiempo que 
podría potencialmente hacer fallar la ecuación [24, 
25 ]. 

Es te estudio mostró que no sólo la temperatura 
en exceso aumenta la mortalidad, sino también au­
mentos de la temperatura en el intervalo entre 
25-30°C. Por otra parte, encontramos que otras carac­
terísticas climáticas, incluyendo humedad, viento y 
nubosidad, tienen un efecto sobre la mortalidad. Las 
medidas principales del clima, como la temperatura 
máxima y mínima absoluta diaria, dan cuen ta sólo 
parcialmente del impacto del clima y del tiempo sobre 
los sistemas y organismos biológicos. Se han desarro-



liado var ios modelos de bienestar para medir el 
impacto de la tensión de calor sobre el individuo, te­
niendo en cuenta generalmente la temperatura, la hu­
medad o una combinación de ambas. Los bioclimató­
logos, reconociendo los límites de este modelo, han 
desarrollado un modelo más complejo que tiene en 
cuenta la velocidad del viento y la fluctuación de la ra­
diación de onda corta y de onda larga. Además, estu­
dios recientes han indicado que las ca racterísticas del 
tiempo pueden res umirse por medio de un enfoque si­
nóptico, que identifica las masas de aire de aparición 
común en verano mediante un sistema de clasifica­
ción basado en la estadística [26 ]. Se ha mostrado que, 
para muchas ciudades de los EE. UU, sólo unas pocas 
masas de aire están asociadas con una mortalidad sig­
nificativamente mayor. Una comparación de los resul­
tados obtenidos utilizando diferentes enfoques es in ­
dispensable para clarificar si un enfoque sinóptico 
puede predecir mejor que las variables simples un 
efecto agudo sobre la salud, pero también para clarifi­
car dentro de una categoría sinóptica específica qué 
variables son responsables del efecto observado. 

Finalmente, es necesario clarificar varios temas 
relacionados con la asociación entre condiciones me­
teorológicas cálidas y efectos agudos sobre la salud en 
el futuro próximo: 

Si otros subgrupos de la población, aparte de los 
ancianos, están sujetos a un riesgo elevado con­
tra la salud durante el tiempo cálido. 
El mecanismo subyacente responsable del efecto 
sobre la mortalidad. 
Si la climatización puede mitigar el efecto sobre 
la mortalidad. 
Si existe un efecto sinérgico de las características me­
teorológicas y otras variables medioambientales (es 
decir, contaminación atmosférica, polen, etc.). 
Como conclusión, estos resultados son de interés 

para la salud pública, especialmente a la vista de los 
cambios climáticos potenciales que se caracterizarían 
por una mayor fluctuación de la temperatura y un au­
mento resultante de las olas de calor y de los períodos 
de frío . Existen pruebas de que las enfermedades y 
muertes relacionadas con el calor pueden ser evitables 
mediante la adaptación. La comprensión de qué gru­
pos pueden ser los más afectados por el calor es esen­
cial para dirigir efectivamente las estra tegias de pre­
vención y adaptación. La prevención requerirá una ac­
ción concertada entre los servicios meteorológicos y 
las instituciones de salud pública para alerta r a los re­
sidentes de las áreas urbanas de condiciones meteoro­
lógicas potencialmente opresivas que podrían afectar 
a la salud e in forma rles sobre las medidas preventi­
vas . Para alcanzar este objetivo, es indispensable iden­
tificar las medidas políticas, tecnológicas, económicas 

y de comportamiento disponibles para hacer frente a 
la tensión de calor, y que pueden darse recomendacio­
nes a nivel local y nacional para prevenir los efectos 
sobre la salud con éxito . 
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Introducción 
No hay ningún dato global sobre la relación entre los 
sucesos meteorológicos individuales y los aumentos 
de la población humana pero, en 

PorS. G.CORNFORD 1 

po que por un accidente de tráfico 2• No es probable 
que ninguno mate a un individuo particular. De todas 
formas , a medida que aumenta el número de personas 

en peligro, es inevitable que al­
1999, el índice de muertes rela­
cionadas con el tiempo siguió en 
los niveles de 1998: alrededor de 
10 por millón de habitantes y 
año. En 1999, el número total de 
muertes relacionadas con el 
tiempo (alrededor de 45 000: 
véase la Tabla I) fue un poco más 
alto que en 1998 y la cifra más 
alta desde 1991. Como en 1998, 

Este informe pertenece a una serie 
anual que se incluye en los números 
de octubre del Boletín de la OMM. Su 

gunos individuos sufran [l a]. 
Cuando se producen más muer­
tes, de ese tipo, de lo normal, la 
gente pide a los gobiernos, inde­
pendientemente de lo eficaces 
que hayan sido las acciones to­
madas, que lo hagan mejor. Esto 
es especialmente cierto cuando 
se producen gran número de 

base ha sido tratada en artículos an­
teriores [p. ej. l a}. Este año, 78 Miem­
bros respondieron a la invitación que 
les hizo el Secretario General para 
que contribuyeran. 

predominaron dos sucesos: las 
fuertes lluvias de Venezuela que originaron inunda­
ciones y corrimientos de tierra que causaron 30 000 
muertos y desaparecidos; y dos ciclones en Orissa, al 
este de la India, que ocasionaron casi 10 000 muertos. 

En todo el mundo, en 1998 y 1999, un individuo 
tenía una probabilidad 10 veces menor de morir pre­
maturamente por un suceso relacionado con el tiem-

1 Antiguo directo r (de Asuntos Especiales) de la Oficina del 
Secretario General de la OMM. 

muertes en una zona pequeña y 
en un período corto. 

Los episodios severos, por mucho que las autori­
dades reduzcan las víctimas, raramente conducen a 
un éxito percibido. De todas formas, una infraestruc­
tura social y meteorológica adecuada creada en épo­
cas normales puede minimizar el fracaso percibido 

2 Las tasas de muerte por occidentes de tráfico por millón 
de habitantes en los últimos años son Australia 94 , Canadá 
102, Egipto 98, Ale mania 104, Japón 89, Nuevo Zelanda 
144, Sudófrica 221 , Suecia 61 , Suizo 220, Reino Unido 
63, EE.UU 160 [2 7, 28]. 


