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Resumen

México enfrenta multiples retos ante el cambio climatico (CC). El incremento de la
temperatura y la reduccion de las lluvias estan exacerbando las sequias, incendios
forestales y causando pérdidas de agricultura y ganaderia. Los huracanes van en
aumento en frecuencia e intensidad. Unicamente 5 de cada 10 hogares cuentan con
suministro de agua; ademas, México es uno de los paises de América Latina con el aire
mas contaminado. En consecuencia, los padecimientos relacionados con el CC van en
aumento. No obstante, el Sector Salud ademas de contribuir al CC, tiene limitaciones de
personal de salud e infraestructura para atender los efectos del CC.

México cuenta con la estructura gubernamental, el marco legislativo, regulatorio y
programatico para atender el CC, aunque requiere de la convergencia de las politicas en
salud con las politicas en CC. Esta situaciéon permite recomendar el fortalecimiento de la
respuesta del Sector Salud ante el CC mediante la utilizacion de las mejores practicas
internacionales; la implementacién de politicas y acciones para reducir la huella de
carbono del Sector Salud, incluyendo la capacitacion del personal y mejoras en los
modelos de atencion e infraestructura para estar preparada, responder y recuperarse
ante los efectos del CC.

Palabras clave: cambio climatico, salud publica y politicas de salud

Cadigos JEL: 11; 118; 119; Q5; Q54; Q58
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Prologo

En México es esencial fortalecer la respuesta del sector salud ante el cambio climatico.
La presente publicacion presenta la compleja interrelacién entre el cambio climatico y la
salud publica y propone recomendaciones para vincular las politicas en cambio climatico
con las politicas de salud para fortalecer las acciones encaminadas los reducir los riesgos
para la salud de la poblacion derivadas de los efectos del cambio climatico.

El documento esta organizado en cinco secciones que se articulan para presentar: i) la
introduccidén que plantea una visidon comprensiva de la situacién actual; ii) los retos del
cambio climatico para el sistema de salud; iii) sus efectos en la salud de los individuos
y de las poblaciones, iv) el estado de las politicas actuales, y finalmente
v) recomendaciones orientadas a fortalecer la respuesta del sector salud ante el
cambio climatico.

En la introduccion se presenta el analisis de la situacion actual que incluye una
panoramica de los riesgos que el cambio climatico representa para la salud, destacando
su efecto en los determinantes sociales y ambientales de la salud.

La seccion de la situacion ambiental analiza el contexto del pais y destaca los cambios
registrados y los prondsticos relacionados con el aumento de la temperatura, la reduccién
de la lluvia, el incremento en la ocurrencia de eventos hidrometeoroldgicos extremos, la
calidad del aire, el transporte y el riesgo que el cambio climatico representa para la
seguridad alimentaria.

La seccion de servicios de salud identifica los multiples retos que se deben encarar de
manera urgente ante el cambio climatico. El propio sector salud contribuye
substancialmente al cambio climatico debido a las diversas actividades relacionadas con
la provision de servicios de salud. El personal de salud es insuficiente y requiere
prepararse para atender los efectos del cambio climatico; los planes de respuesta
requieren fortalecerse, pues hay precariedad en la gestion del riesgo ante las
emergencias y desastres. La infraestructura sanitaria no esta preparada para contribuir
a reducir la huella de carbono y es vulnerable ante los efectos del cambio climatico, lo
cual también causa que los servicios de salud se interrumpan.

El apartado de los efectos del cambio climatico en la salud de la poblacién aborda los
mecanismos mediante los cuales las variables climaticas, no climaticas, las vias de
exposicion afectan los determinantes sociales y su impacto en salud. En este sentido, se
describen sus efectos en los padecimientos relacionados con el calor, las enfermedades
infecciosas, las enfermedades respiratorias y cardiovasculares y la salud mental.

La seccién del analisis de las politicas de salud y de cambio climatico en México destaca
las fortalezas y la situacion de los marcos legislativos, regulatorios y programaticos para
atender el cambio climatico, enfatizando los avances y los aspectos pendientes. Se
sustenta la necesidad de acelerar la convergencia entre las politicas de cambio climatico
y salud de forma que pueden tener efectos sinérgicos. Las estrategias de mitigacién y
adaptacion al cambio climatico tienen efectos secundarios positivos en la salud de la
poblacién a lo cual se suman los efectos positivos de los diversos programas de salud
publica.



Finalmente, el ultimo apartado propone siete recomendaciones orientadas a fortalecer el
sector salud del pais ante el cambio climatico. 1) Ultilizar las mejores practicas
internacionales para orientar las acciones del Sector Salud. 2) Fortalecer las politicas de
salud en cambio climatico. 3) Reducir la contribucion del Sector Salud al cambio
climatico. 4). Fortalecer la infraestructura de las instalaciones de salud para reducir la
huella climatica. 5) Fortalecer la disponibilidad, distribuciéon y competencias del personal
sanitario. 6) Establecer modelos de atencion orientados a apoyar las acciones ante el
cambio climatico y 7) Disefar e implementar estrategias de atencion a la salud mental
relacionadas con el cambio climatico.

Esta publicacién es una aportacion para fortalecer en nuestro pais las politicas que
integran la preparacion, respuesta y recuperacion del Sector Salud ante los efectos del
cambio climatico, incluyendo los eventos extremos. La implementacion de estas politicas
puede contribuir cabalmente a robustecer la resiliencia del sector salud de México y
aumentar su capacidad para atender y cubrir las necesidades en salud de la poblacion.

Onofre Muinoz Hernandez



1. Introduccion

El cambio climatico es el mayor riesgo para la salud que la humanidad esta
enfrentando. El cambio climatico se define como una modificacién a largo plazo en las
propiedades estadisticas del sistema climatico y se demuestra por una distribucion
inusual alrededor de la media registrada durante un periodo promedio de al menos 30
afos.

La causa principal del cambio climatico es la emision de gases de efecto invernadero el
cual afecta las variables climaticas como la temperatura, la humedad relativa, la
precipitacion y la intensidad de radiacion ultravioleta dando como resultado la aparicion
de fendbmenos extremos como sequias, ciclones, precipitaciones intensas, inundaciones
y olas de calor.

Estamos viviendo en una época en la historia de la tierra que se ha denominado
Antropoceno. Este término es cada vez mas aceptado incluso por los gedlogos. El
Antropoceno se caracteriza por la profunda influencia que tienen los humanos en el
ecosistema global. Las perturbaciones afectan ecosistema terrestres y marinos con una
importante pérdida de biodiversidad. La destruccion ambiental y las emisiones de gases
de efecto invernadero como base del sistema productivo y de consumo, son las
principales causad del cambio climatico global.

Las fuerzas motrices del cambio climatico las podemos encontrar en el modo de
produccion basado en el consumo de combustibles fosiles y la degradacion de los
ecosistemas por parte de los humanos. En los ultimos cuarenta afios las afectaciones a
los ecosistemas han incluido una severa pérdida de la biodiversidad, altas tasas de
deforestacion y pérdidas sustantivas de suelo alrededor del mundo. Otros efectos se
expresan como condiciones no saludables del aire en las ciudades e incremento de
sustancias quimicas en el ambiente incluyendo fendmenos recientes como la presencia
de microplasticos.

Entre 1970 y 2019 se quintuplicaron los eventos climaticos extremos causando pérdidas
por mas de 100,000 millones de ddlares'. Las olas de calor son cada vez mas frecuentes
e intensas, junto con las sequias prolongadas y las tormentas intensas afectan la
agricultura y la produccion de alimentos, lo cual resulta en inseguridad alimentaria y
malnutricién. Los modelos climaticos globales han proyectado un calentamiento global
medio que oscila entre 1.5 y 4 °C partiendo de 5 escenarios de emisiones y aumento en
la precipitacion global media del 5 al 15% para fines del siglo XXI.2 En 2020, América
Latina y el Caribe registraron aumentos en su temperatura media en hasta 1°C; en
algunos paises como México este incremento ha sido aun mayor.

Las muertes relacionadas con el ambiente representan el 24% de la mortalidad
global y estan aumentando. En el mundo ocurren 13 millones de muertes relacionadas
con el ambiente y son prevenibles. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que entre 2030 y 2050 el cambio climatico causara anualmente 250,000 muertes
adicionales por malnutricién, paludismo y diarrea.3

El cambio climatico se vincula con los determinantes sociales y sobre todo
ambientales de la salud: aire limpio, agua potable, alimentos suficientes y refugio



seguro. * La OMS define los determinantes sociales de la salud como las condiciones
en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen y el amplio grupo de
fuerzas y sistemas que modelan las condiciones de la vida diaria.® Estas condiciones son
diferentes en subgrupos de poblacién y generan disparidades en el estado de salud
(Grafica 1).

EL cambio climatico afecta la salud de manera directa o indirecta. De manera directa
a través de fenomenos climaticos extremos como olas de calor, huracanes, tormentas,
entre otros. De manera indirecta al afectar la calidad del aire, tierra, agua, entorno natural,
y modificacion de nichos ecoldgicos de especies trasmisoras de enfermedades, lo cual
daria la agricultura, bosques y medios de vida.®

La poblacion en condicién de pobreza es la mas vulnerable. Las poblaciones que
viven en comunidades alejadas y con infraestructura precaria para resistir desastres y
dafios a su patrimonio y su fuente de ingresos, como la agricultura o la pesca, son las
mas afectadas, pues ademas de los dafos y pérdidas fisicas, también ocurren
desplazamientos y migracion. Esta situacion de precariedad incrementa el riesgo de
mayor empobrecimiento y deterioro de su estado de salud.

Incrementa la inseguridad de acceso a agua y alimentos. En los ultimos 6 afos el
riesgo de insuficiencia alimentaria® aumenté globalmente y en un futuro cercano la
inseguridad de acceso a agua y alimentos puede llegar a afectar hasta al 80% de la
poblacién mundial.”

Aumenta el riesgo de inocuidad alimentaria.” Ese problema puede ocurrir por
diferentes vias: tales como la exacerbacion de las enfermedades transmitidas por
alimentos al influir en la ocurrencia, persistencia virulencia y toxicidad de
microorganismos y por la exposicidon de los productos agricolas a riesgos quimicos como
pesticidas, micotoxinas y metales pesados.?

Aumenta la exposicion al aire de mala calidad. La contaminacion atmosférica tiene
multiples efectos negativos en la salud, principalmente en el sistema respiratorio y
cardiovascular. Ademas, incrementa la demanda de servicios médicos en urgencias,
hospitalizaciones y la mortalidad prematura. Globalmente ocurren 7 millones de muertes
anuales debido a la contaminacion del aire. Al menos hay dos vias mediante las cuales
la contaminacién del aire y el incremento de temperatura interactuan entre si: el
incremento en la emision de contaminantes climaticos de vida corta (carbono negro y

6 Seguridad de los alimentos se refiere a al estado en que todos los individuos tienen acceso a alimentacion suficiente,
inocua y nutritiva que cubre sus necesidades alimentarias y preferencias por una vida activa y saludable. La seguridad
alimentaria comprende disponibilidad, accesibilidad, utilizacion y estabilidad de alimentos para individuos vy
comunidades.

7 Inocuidad/salubridad alimentaria se refiere a la garantia de su salubridad para el consumidor. La inocuidad/salubridad
alimentaria se refiere a las medidas y practicas implementadas para asegurar que los alimentos son seguros para el
consumo Y libres de riesgos, contaminantes y substancias peligrosas que pueden causar enfermedades o lesiones.
Involucra la proteccion de alimentos a través de la cadena que inicia con la produccién de alimentos, procesamiento,
distribucion, y cadena de consumo



ozono) y el aumento en numero y horas con temperaturas altas que promueven la
presencia de estos contaminantes.

Grafica 1. Determinantes Sociales de la Salud
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Fuente: World Health Organization. Social Determinants of Health.
https: //www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1

Aumenta los riesgos de las enfermedades infecciosas. El cambio climatico tiene
efectos en los tres componentes de estos padecimientos: los patégenos, el huésped y el
ambiente de transmision.? En consecuencia, aumenta las infecciones transmitidas por
vector (e.g., malaria), enfermedades transmitidas por agua (e. g., diarrea, colera),
enfermedades transmitidas por aire (e.g., influenza), enfermedades transmitidas por
alimentos (e.g., campylobacter).

Aumenta la incidencia y riesgo de enfermedades croénicas, principalmente
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Esto ocurre por la interaccién entre el
incremento de temperatura y los contaminantes atmosféricos.

Tiene efectos negativos en la salud mental a través del estrés relacionado con el clima
y sus potenciales efectos. El estudio de los efectos del cambio climatico sobre la salud
mental es un campo nuevo que incluye desde los efectos generados por el incremento
de eventos hidrometeoroldgicos extremos (como huracanes y sequias), hasta el malestar
generado por el incremento en el numero de dias con calor, reduccion en la posibilidad
de realizar ejercicio al aire libre y problemas para dormir entre otros. Algunos términos
como eco-ansiedad son cada vez mas utilizados para describir la angustia generada por
la crisis climatica y ambiental incluyendo la perspectiva de futuro especialmente de los
jovenes.
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El propdsito de esta publicacion es presentar la compleja interrelacion entre el cambio
climatico y la salud publica y derivado del analisis de la situacién actual en el pais, se
proponen recomendaciones para fortalecer los vinculos entre las politicas en cambio
climatico con las politicas de salud para fortalecer las acciones encaminadas los reducir
los riesgos para la salud de la poblacion derivadas de los efectos del cambio climatico.

11



2. Situacion ambiental en México

El cambio climatico es uno de los principales retos para México. Las caracteristicas
geograficas y orograficas del pais, los cambios observados de las condiciones climaticas
como el incremento de temperatura, la reduccion de las precipitaciones pluviales el
incremento en la ocurrencia de eventos hidrometeoroldégicos extremos y los
compromisos internacionales del pais para mitigar los efectos del cambio climatico han
detonado la respuesta gubernamental. No obstante, se ha reconocido que la inaccién
climatica costaria 53 mil millones de dodlares, mas que la accion, por la degradacion
natural.'°

El Atlas Nacional de Vulnerabilidad al Cambio Climatico’ (ANVCC) y su
actualizacion 2022 reporta los cambios esperados de las condiciones climaticas
del pais e identifica las regiones mas vulnerables al cambio climatico. El ANVCC
prioriza los municipios vulnerables® y en este sentido los clasifica en tres niveles. En la
actualizacion 2022, el ANVCC identificd que existen 83 municipios en el tercer nivel, 273
municipios en el segundo nivel, y 1,448 municipios en el primer nivel. Los niveles indican
el grado de vulnerabilidad, esto es, los 83 y 273 municipios de tercer y segundo nivel
tienen un grado de muy altas y altas vulnerabilidades actuales y futuras al cambio
climatico y que justifican su inclusion para atencién prioritaria debido a la precariedad de
las condiciones socioecondmicas en las que vive la poblacion.

El ANVCC establece seis vulnerabilidades especificas: (1) vulnerabilidad de
asentamientos humanos a deslaves; (2) vulnerabilidad a inundaciones; (3) vulnerabilidad
al incremento potencial de enfermedades transmitidas por vector (la enfermedad
trazadora es el dengue); (4) vulnerabilidad de la produccion ganadera ante estrés hidrico;
(5) vulnerabilidad de la produccién ganadera ante inundaciones y (6) vulnerabilidad de la
produccion forrajera ante estrés hidrico.

A continuacidn, se presentan algunas de las predicciones del cambio climatico en México
y que tienen consecuencias directas en la salud de la poblacién.

Temperatura

La temperatura promedio del pais continuara incrementandose. La temperatura
media del aire en México ha aumentado alrededor de 1.69 °C (1.59 °C-1.81 °C) tomando
como referencia el periodo de 1900 — 1930 y la temperatura en 2022. Este incremento
es superior a lo que ocurre a nivel global, que en el mismo periodo tuvo un ascenso de
1.23 °C. El aumento de la temperatura es diferencial en las regiones del pais, observando

8 La vulnerabilidad se define como el grado en que el cambio climatico puede afectar adversamente los sistemas,
dependiendo de si éstos son capaces o incapaces de afrontar los impactos negativos del cambio climatico, incluyendo
la variabilidad climatica y los eventos extremos. La vulnerabilidad no solo depende de las condiciones climaticas,

también de la capacidad de la sociedad para anticiparse, enfrentar, resistir y recuperarse de un determinado impacto.

12



un mayor incremento en el norte y sureste del pais. Se espera que estados de
Chihuahua, Coahuila y Sonora tendran los mayores aumentos de temperatura.’?'3

El Instituto de Ciencias de la Atmdsfera y Cambio Climatico de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) y la Universidad Libre de Amsterdam en el marco del
Programa de Investigacion en Cambio Climatico actualizaron los escenarios de cambio
climatico para México sefialando que los cambios en el clima que ocurran en el futuro
dependeran de decisiones globales y de la trayectoria socioeconémica que se adopte.
En el escenario de muy altas emisiones de gases de efecto invernadero (GEl), la
temperatura anual promedio en México podria incrementarse a finales de este siglo en
cerca de 6 °C (con respecto al periodo 1986 2005). Partiendo de un escenario de
emisiones de GEI similar a la actual, el incremento podria rebasar los 5 °C en el 2100.
Contrario a esto, en un escenario en el que se cumplieran estrictamente los compromisos
expresados por los paises participantes en las Contribuciones Determinadas a nivel
Nacional (CDN/NDC por sus siglas en inglés), la temperatura anual promedio en México
podria contenerse a 3 °C comparado con el periodo 1986-2005. Finalmente, en el mejor
de los escenarios, si los objetivos del Acuerdo de Paris se lograran, podria estabilizarse
la temperatura media en México en alrededor de 2 °C para finales de este siglo. (itidem 13)

Lluvia

Las precipitaciones pluviales continuaran descendiendo en los préoximos afos. Se
pronostican mas cambios en los patrones de distribucion de lluvia en el territorio nacional,
principalmente disminucion de la precipitacion de -3.4% a -17% con un impacto mayor
en los estados del norte. La disminucién de la lluvia contribuira a reducir la disponibilidad
de agua para la poblacion tanto en calidad, como en cantidad. Las estimaciones de lluvia
en escenarios de bajas, medias y altas emisiones entre 2014, 2050 y 2010 indican que
el descenso de precipitacion en el escenario de bajas emisiones sera de -1.4% en 2050
y -3.4% en 2100, mientras en el escenario de altas emisiones el descenso se estima que
sera de -8.4% en 2050 y de -11.3% en 2100. Los escenarios de mayor temperatura y
menor lluvia incrementan el riesgo de sequias, incendios forestales y pérdidas de la
agricultura y ganaderia, lo cual en turno reduce la capacidad de produccién de alimentos.
Ademas, los cambios en la temperatura del océano y de las corrientes marinas también
perjudican la actividad pesquera.

Ciclones

Los ciclones pueden tener graves impactos sociales, econdmicos y ambientales en las
regiones afectadas. México es vulnerable a estos fendmenos debido a su ubicacidn
geografica. Utilizando datos publicos de EM-DAT (the International Disaster database)
es posible visualizar que entre 1951 y 2022, ocurrieron 43 ciclones tropicales y es
tangible el aumento en su numero y frecuencia' (Grafica 2). SEMARNAT reporté que
entre 1970 y 2015 en las costas mexicanas fueron afectadas por 22 huracanes de
categoria H3, H4 y H5.
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Gréfica 2. Ciclones tropicales, incluyendo huracanes, ocurridos en Mexico entre 1951 y 2022

Agua

Las estimaciones indican que habra menos cantidad de agua en el pais. México
recibe 1.4 billones de m®de agua durante la época de lluvias, sin embargo, el cambio
climatico afecta la disponibilidad de agua debido al incremento de la temperatura, los
cambios en los patrones de lluvia y las tasas elevadas (73%) de evapotranspiracion.
Adicionalmente, se calcula hasta un 29% de probabilidad que haya sequias mas
recurrentes y severas principalmente en las areas semiaridas y aridas del pais. En
contraste, debido a las precipitaciones extremas, se pronostica que en el sureste de
México haya mas inundaciones y un mayor numero de personas afectadas. El index de
estrés de agua® resume las vulnerabilidades y riesgos de disponibilidad de agua. En este
sentido la vulnerabilidad y riesgo de disponibilidad de agua en el pais pasara de elevado
a extremadamente elevado en 2040.

® Elindicador de estrés del agua esta basado en la disponibilidad de agua por persona. El umbral

de 1,000 m3/persona/aio es utilizado para medir el estrés de recursos de agua. Si el indicador

es menor a esta cifra, la regién es clasificada como de alto riesgo de estrés de agua.
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La poblacion ya enfrenta carencias de agua, lo cual hace visible su vulnerabilidad
ante el cambio climatico. La escasez de agua se mide como el consumo de agua
ponderado por un indice de escasez. CONEVAL report6 que poco mas de la mitad
(55.5%) de la poblacién cuenta con suministro diario dentro de la vivienda, lo cual
significa que la otra mitad de la poblacion carece de este servicio y tiene que hacer un
esfuerzo adicional para traer y tener agua en su hogar.

Millones de personas estan en riesgo debido a la falta de agua potable. El indicador
de carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda comprende agua, drenaje
y combustible en el hogar. En 2022, el 17.8% de hogares, equivalente a 22.9 millones de
personas padecia carencia por acceso a servicios basicos de vivienda. Los estados que
estan por arriba del promedio nacional, es decir tienen mayores carencias, son Oaxaca
(55.2%), Guerrero (53.9%), Chiapas (50.8%), Tabasco (43.9%), Veracruz (37.4%),
Campeche (34.9%), Yucatan (34.8%), Puebla (27.1%), San Luis Potosi (23.9%), Hidalgo
(24.5%) y Quintana Roo (22.5%). Estos porcentajes contrastan con Aguascalientes
(2.5%), Nuevo Ledn (3.8%) y la Ciudad de México (3.4%) y reflejan las importantes
disparidades que existen en el pais con relacion al acceso a agua para consumo
humano.'®

Aire

Existe una compleja relacion entre cambio climatico y contaminacion del aire. El
cambio climatico y la contaminacion del aire estan interconectados en diferentes formas
y afectan la salud humana.

La contaminacién del aire contribuye al cambio climatico. Los gases de efecto
invernadero como CO2, y metano (CH4) contribuyen de forma importante al cambio
climatico y la utilizacion de combustibles fosiles para energia y transporte son las fuentes
de estos gases. El material particulado (PM), especialmente su fraccién carbonifera
tienen efectos de corto y mediano plazo en el clima. El carbono negro y el ozono se
encuentran entre los contaminantes que, ademas de provocar danos a la salud,
contribuyen al incremento en las temperaturas.

El cambio climatico afecta la calidad del aire. Las temperaturas altas incrementan la
cantidad de ozono a nivel de tierra, el cual es un contaminante peligroso. Ademas, el
cambio climatico al afectar algunos patrones del clima causa eventos severos como
incendios forestales o tormentas de polvo, los cuales liberan contaminantes
atmosféricos.

Las condiciones de calidad de aire no son 6ptimas en México. La OMS recomienda
una concentacion media anual maxima de 5 m/m?3de material particulado (£2.5m) Entre
130 paises, México ocupa el lugar numero 46 entre los paises con aire mas contaminado.
Entre los paises de América Latina, unicamente Peru y Chile tienen peores condiciones
de calidad del aire.

La contaminacion atmosférica sigue siendo grave en en México. El PECC reporto
que en 2017, de los 36 sistemas de monitoreo de calidad del aire, unicamente 4 no
excedieron la NOM que establece los limites permisibles de ozono.'® En 2021, la mayor
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parte de las ciudades mas importantes de México, tuvieron concentraciones de mas del
doble de la concentracion recomendada. Por ejemplo, en 2021, en la Ciudad México, el
promedio de concentracion de material particulado 2.5 en mg/m?® fue de 21.7,
Guadalajara 25.4, Monterrey 20.1 y Leon 16.6."7

Los esfuerzos del gobierno para mejorar la calidad del aire son tangibles, pero requieren
fortalecerse. En 2017 se presentd la Estrategia Nacional de Calidad del Aire y se han
establecido programas de gestion de calidad del aire (ProAire) para mejorar la calidad
del aire en ciudades y estados. Estos programas incorporan acciones concretas para
reducir y controlar las emisiones.

Transporte

El sector del transporte es una de las principales fuentes de contaminacion del aire
y responsable de @21,000 muertes prematuras y problemas crénicos de salud en
México. El Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico (INECC) reporté en el
Inventario Nacional de Emisiones de Gases y Compuestos de Efecto Invernadero 1990
- 2019"8, que las emisiones del transporte representaron el 18% del total de emisiones
de COze. El transporte por carretera genera >90% de las emisiones del transporte y se
pronostica que entre 2013 y 2030, éstas se incrementaran 1,5 veces mas, con lo cual
representaran la mayor proporcion de emisiones equivalente al 28% de las emisiones
totales. El parque vehicular nacional ha pasado de 15.6 millones en 2000 a 55.1 millones
en 2022.1°

Alimentos

La seguridad alimentaria es un problema no resuelto y el cambio climatico pone
en riesgo los avances obtenidos para reducir el hambre y la desnutriciéon. La
interaccién entre cambio climatico y seguridad alimentaria es compleja y multifacética,
pues el cambio climatico impacta en cascada los distintos aspectos de la produccion,
distribucion y acceso a los alimentos. Por ejemplo, los cambios en temperatura y
patrones de precipitacion y eventos extremos como sequias e inundaciones afectan los
cultivos y las cosechas. La escasez de agua debido al cambio de los patrones de
precipitacion y la elevada evaporacion por aumento de temperatura genera escasez de
agua y esto afecta la irrigacion y pone en riesgo el crecimiento de los cultivos y reduce
la cosecha y también la calidad nutritiva de los alimentos.?° En México, mas del 70% del
agua disponible de precipitaciones pluviales se dedica para uso agricola y ganadero. La
reduccion en la cosecha causa disrupciones en la cadena de alimentos, generando
escasez e incremento de precios, lo cual afecta a las familias mas pobres. Las
disrupciones en la distribucién de alimentos debido a eventos climaticos extremos (i.e.,
inundaciones) reduce la movilidad de alimentos de productores a consumidores. Las
comunidades mas vulnerables son las familias rurales que dependen de la agricultura
para su sustento. Estas comunidades carecen de los recursos y la resiliencia para
adaptarse a las condiciones del cambio climatico. Los cambios en la cadena de
suministro también influyen en cambios en los patrones de consumo que tienen efectos
negativos en la salud humana, pues se deteriora el valor nutritivo de los alimentos que

16



consume la poblaciéon.?! El analisis del ANVCC estima que en 2050 puede haber una
reduccién de la produccion de cafia de azucar (-6-5%), maiz (-8.8%), trigo (-5.4%) y arroz
(-7.1%).(bid 1)

La produccion agricola esta directamente relacionada con la seguridad
alimentaria. El Informe de la Politica de Desarrollo Social 2022 de CONEVAL?? destaca
que entre 2018 y 2022 y considerando el efecto negativo de la pandemia de COVID-19,
el porcentaje de personas con seguridad alimentaria se redujo de 60.5% a 57.8% a
expensas del incremento en la proporcién de personas con inseguridad alimentaria leve
(19.2% a 21.5%) e inseguridad alimentaria moderada (12.0 a 12.7%) (Grafica 3).

Grafica 3. Porcentaje de personas de acuerdo a su nivel de
inseguridad alimentaria 2018-2020
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3. Los retos de los servicios de salud ante el cambio climatico

Los servicios de salud tienen un papel critico para mitigar los efectos negativos de la
crisis climatica, mediante la definicion de objetivos e implementacion de acciones
especificas.El Sector Salud enfrenta seis retos ante el cambio climatico para lograr que
sus servicios sean ambientalmente sustentables (Grafico 4):

Gréfico 4. Los retos de los servicios de salud ante el cambio climéatico
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El sector salud contribuye al cambio climatico

En el ambito global, las actividades del sector salud tienen un impacto ambiental negativo
pues contribuyen significativamente hasta en el 5% del total global de emisiones y en
algunos paises es >5%.23 Ademas, los establecimientos de salud producen desechos
ambientales contaminantes que pueden ser infecciosos, toxicos o radioactivos.

En términos de las emisiones de gases de efecto invernadero y contaminacién del aire,
el sector salud causa 4.4% del total de emisiones de carbono, derivado de las emisiones
de hospitales, los cuales contribuyen al 17% de las emisiones del sector salud, mientras
que el 71% de las emisiones restantes proceden del transporte y la produccion,
utilizacién y desecho de insumos para la salud.?#2526 Ademas, contribuye con el 2.8%
de materias particuladas (PM), 3.4% de 6xidos de nitrogeno (NOx) y de didxido de azufre
(SO2). Es notorio que la mayor parte de los paises no tienen iniciativas para reducir las
emisiones de carbono de sus servicios de salud. La organizacion Salud Sin Dafio estimo

18


https://saludsindanio.org/

la huella climatica del sector salud y los datos de México indican la magnitud de su

contribucion (Graficos 5y 6).
Grafico 5. Contribucion del Sector Salud de México a la huella climatica
Alcance 1:

Alcance 3: 18%
48%

Alcance 2:
34%

Alcance 1 Actividades incluidas (definicion del sector salud de la OMS

Alcance 1 Emisiones directas de establecimientos de salud (i.e. hospitales, clinicas, otros)
Emisiones directas de vehiculos sanitarios (i.e. ambulancias

Alcance 2 Emisiones de provision de electricidad, vapor, calefaccion y refrigeracidn a establecimientos de salud

Alcance 3 Bienes y servicios adquiridos para las cadenas de suministro de proveedores de servicios de salud (ie.
Equipos médicos y farmacéuticos; Viajes de negocios y traslado de empleados ; Transporte y
distribucién; Produccidn de combustibles y energia; Bienes de capital; residuos operacionales, activos
arrendados, inversiones.

Fuente: ARUP Sserie Cuidado de la Salud climaticamente inteligente Libro Verde, nimero 1. Sept. 2019.
https:/{saludsindanio.org/sites/default/files/documents-files/5967/1B%29%20Apéndice%20B%20-%20M etodologia%20detallada_pdf
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Grafico 6. Huella climatica del Sector Salud de México

Sector salud de México Valor Unidad

Huella Climatica 22 MtC02eq

Emisiones per capita 0.18 tCO2eq/capita
Emisiones como porcentaje de huella nacional 3.4 %

Gasto per capita 586 uUsD

Gasto en salud como porcentaje del PIB 55 %

Porcentaje de la huella generada a nivel 83.6 %

nacional

Equivalencia de la huella del sector salud alas | 6 centrales eléctricas de
emisiones de una central eléctrica de carbén carbén en un afo
Equivalencia de la huella del sector salud a 291.238 camiones cisterna de
camiones cisterna de gasolina gasolina

Equivalencia de la huella del sector salud a | 4,670,913 | vehiculos de pasajeros
vehiculos de pasajeros conducidos durante un conducidos durante un
aino afio

Fuente: Huella climatica del Sector de la Salud. ARUP. Serie Cuidado de la Salud climaticamente inteligente. Libro verde,
Numero 1. septiembre 2019

https://saludsindanio.org/sites/default/files/documents-files/5967/1B%29%20Apéndice%20B%20-
%20Metodologia%20detallada.pdf

Insuficiencia de personal de salud y carencia de competencias para afrontar el

cambio climatico

El personal sanitario es escaso y carece de los conocimientos indispensables
sobre cambio climatico. México cuenta con 24 médicos y 30 enfermeras por 100,000
h, los cuales se concentran principalmente en areas urbanas. Este personal requiere
contar con la formacién y actualizacion para atender los efectos del cambio climatico en
la salud. El alfabetismo ambiental se refiere a la habilidad para acceder, entender y
utilizar la informacién acerca de los efectos relacionados a la salud del cambio climatico
para otorgar y mejorar la atencién médica.?” No obstante, el tema del cambio climatico
no se ha integrado cabalmente en los programas de educacion médica y de capacitacion
profesional. Pocas escuelas de medicina incluyen los riesgos para la salud del cambio
climatico en el curriculo. Una encuesta en 118 paises identifico que unicamente el 15%
incluyeron el cambio climatico en el curriculo de educacién médica.?® En lo referente a la
actualizacion del personal sanitario unicamente 12 de 101 paises han desarrollado un
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curriculo nacional para capacitar al personal en los impactos del cambio climatico en la
salud.?®

Los sistemas de salud enfrentan barreras para las acciones de adaptacion y

mitigacion

La Encuesta de Cambio Climatico y Salud de la OMS 2017/2018 identificé brechas y
barreras para las acciones de adaptacion y mitigacion de los sistemas de salud ante el
cambio climatico. Derivado de esta encuesta, la Organizacion Panamericana de la Salud
reporto que, de los 35 paises de América Latina y el Caribe, 28 paises tienen comités
interministeriales sobre cambio climatico que incluyen a salud; 31 paises reconocen la
importancia del cambio climatico en la salud, pero 30 paises carecen de planes de
adaptacién nacionales; 17 paises han implementados actividades de vigilancia sobre
salud y clima; y unicamente 7 paises tienen una meta nacional para reducir las emision
de gases con efecto invernadero. México se encuentra entre estos siete paises.3°

La gestidon de riesgo ante emergencias y desastres es precaria

América Latina y el Caribe enfrentan frecuentemente emergencias en salud publica y
desastres ambientales ante los cuales, los gobiernos requieren de mejorar sus
capacidades para mitigar los riesgos de desastres,'® prepararse, responder vy
recuperarse.

En 2019, el huracan Dorian azoté las islas Abaco y Gran Bahama en Las Bahamas y
afectd gravemente la infraestructura, el equipo, los insumos médicos y el suministro
eléctrico y de agua. Ademas del costo en vidas humanas, la tormenta caus6 graves
dafos estructurales a las instalaciones de atencion primaria de salud, reduciendo su
capacidad para proporcionar atencion médica durante y después de la crisis. En 2023,
el Huracan Otis, de categoria IV, azot6 el puerto de Acapulco en el estado de Guerrero,
y sus consecuencias en la infraestructura de servicios de salud fueron graves.

Entre 2020 y 2023, la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la precariedad de los
sistemas de salud de América Latina y el Caribe para responder ante la emergencia. Las
limitaciones en la preparacion, escasez de personal de salud, tecnologia y medicamentos
fueron patentes y se acompanaron de disrupciones severas de los servicios esenciales
de salud y de mortalidad excesiva. Simultaneamente a la pandemia, en 2021, ocurrié un
terremoto en Haiti que causé 2,248 muertes. La ocurrencia simultanea de desastres y
crisis demuestran la necesidad de que los sistemas nacionales de manejo de riesgo sean
adaptables y flexibles.

0 Riesgo de desastre es expresado como la probabilidad de pérdida de vidas, lesiones o destruccion y dafio causado

por un desastre en un periodo de tiempo determinado.
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El sector salud tiene un rol fundamental en el disefio de planes para la reduccion de
riesgos de desastres. Los establecimientos de salud y el personal de salud requieren
estar preparados, y seguros antes, durante, y después de los eventos adversos. Las
acciones de gestion del riesgo ante emergencias y desastres fortalecen la resiliencia y
seguridad sanitaria para prevenir, prepararse, responder y recuperarse ante las
emergencias.

La infraestructura del sector salud no esta lista ante el cambio climatico.

Los establecimientos de salud tienen el rol central para atender la salud de la poblacién
y son la primera linea de respuesta ante los impactos del cambio climatico. Aunque
también son vulnerables a eventos climaticos extremos como huracanes, inundaciones,
tormentas, e incendios forestales. En este sentido, pueden carecer de personal de salud
suficiente y competente y de la infraestructura apropiada, ademas de estar en riesgo de
interrupciones en el suministro de energia y agua o tener barreras para acceder a
servicios de sanidad y de disponibilidad de desechos.3' Las principales causas
ambientales de disrupcién de los establecimientos de salud se agrupan en seis
categorias: (i) Oleadas de calor y altas temperaturas, (ii) sequias, (iii) incendios
forestales, (iv) tormentas, huracanes y ciclones, (v) inundaciones y elevacion del nivel
del mar y (vi) otros efectos indirectos.32 A manera de ejemplo, la grafica 7 presenta las
disrupciones de establecimientos de salud debido a tormentas, huracanes vy ciclones.
Ademas, debido a la situacidn de crisis, los servicios de salud enfrentan el subito
incremento de demanda de servicios urgentes que sumado a las afectaciones de su
infraestructura sanitaria les afectan seriamente su capacidad para brindar atencion
accesible y oportuna.

" Los establecimientos de salud son clinicas, hospitales, centros comunitarios, centros de rehabilitacion, farmacias,
laboratorios clinicos y de imagenologia, bancos de sangre y otros, cuya funcién es brindar servicios de salud a la

poblacién.
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Grafica 7. Causas raiz de la disrupcion de establecimientos de salud por tormentas, huracanes y ciclones
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ElI INECC identifico en los 319 municipios mas vulnerables al cambio climatico en el pais
los riesgos para la infraestructura. En la informacion recabada se contabilizaron 7,787
establecimientos de salud que podrian ser afectados por fendmenos resultantes del
cambio climatico; estos establecimientos estan distribuidos en la mayor parte de los
estados del pais.

México cuenta con la norma oficial mexicana NOM-016-SSA3-2012 emitida por la
Secretaria de Salud y que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de clinicas, consultorios y hospitales en cuanto a infraestructura y
equipamiento; En su contenido, la norma establece los lineamientos para el hospital
seguro, en términos del “establecimiento o fortalecimiento del indice de seguridad que
contribuya a reducir la vulnerabilidad y a garantizar el funcionamiento ininterrumpido,
durante y después de alguna emergencia o desastre ocasionado por fenémenos de
origen natural o antropogénico.”® Ademas indica que se deberan contar con los
manuales de procedimientos y de organizacién especificos para el manejo de
emergencias, contingencias y desastres internos o externos ocasionados por fenbmenos
de origen natural o antropogénico para mantener la accesibilidad y respuesta de los
servicios. Sin embargo, esta norma requiere actualizarse pues desde su elaboracion no
se ha contemplado la necesidad de contar con instalaciones resilientes al clima y
eficientes en el consumo de energia.

4. Efectos del cambio climatico en la salud de la poblacion.

El cambio climatico afecta a los determinantes de la salud mediante diversos
mecanismos. Variables climaticas como aumento de temperatura, lluvia intensa o
eventos catastréficos como huracanes, tormentas e inundaciones; variables no
climaticas como las condiciones de la infraestructura y la orografia; vias de exposicion
como el calor extremo o la mala calidad del aire y determinantes sociales, como la edad,
genero, raza, situacion socioeconémica. Estas variables tienen un impacto en la salud
de la poblacion que se refleja en padecimientos relacionados con el calor, estado
nutricional, enfermedades respiratorias y cardiopulmonares, enfermedades infecciosas,
padecimientos mentales y lesiones y cuya manifestacion mas grave es el numero de
personas fallecidas. (Grafica 8). Existen multiples analisis demostrando los efectos del
cambio climatico en la salud.3435 Por ejemplo, la demanda de servicios médicos derivada
de los efectos del cambio climatico en el estado de salud de la poblacién es visible en el
incremento de pacientes con enfermedades infecciosas, cronicas y por lesiones
secundarias al cambio climatico. 3¢
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Grafica 8. Impacto del cambio climatico en la salud
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Padecimientos relacionados con el calor.

Las olas de calor, definidas como un periodo inusualmente caliente, seco o humedo, de
dia o de noche, que se inicia y termina en forma abrupta con duracién de 2-3 dias se
asocian al golpe de calor, el cual es el padecimiento mas severo relacionado al
incremento de temperatura. El golpe de calor ocurre cuando el cuerpo no puede controlar
su temperatura, la cual se eleva rapidamente, el mecanismo de sudoracion falla y el
cuerpo es incapaz de reducir su temperatura. La temperatura corporal se eleva hasta por
encima de los 40°C durante un tiempo prolongado. Es una urgencia médica que tiene el
riesgo de muerte. Los dias con calor extremo se asocian al incremento de deshidratacion,
fiebre térmica, mortalidad de personas mayores con enfermedades cardiovasculares, e
incrementan el riesgo de padecimientos renales y cardiovasculares. Ademas de los
casos diagnosticados como golpe de calor en las clinicas y hospitales, ocurren
diariamente y sobre todo en primavera y verano, multiples casos de deshidratacién que
son atendidos de manera doméstica o que acuden a las unidades médicas solamente a
recibir suero oral para rehidratacion.

La Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE) y del Centro Nacional de Prevencion de Desastres
(CENAPRED) realizan actividades de vigilancia epidemioldgica, informacion vy
prevencion basadas en evidencia internacional®” 3 y en colaboracién con las
instituciones del Sector Salud3®

Las olas de calor se han incrementado progresivamente en el pais y en promedio causan
3,067 casos de danos a la salud por efectos del calor y la luz (CIE10:T67y X30). Entre
2014 y 2022, las entidades mas afectadas fueron: Sonora, Baja California, Chiapas,
México, Nuevo Ledn, Oaxaca, Tamaulipas, Sinaloa, Tabasco y Puebla. Las defunciones
por temperaturas extremas entre 2019 y 2022 fueron de 44, 37, 33, y 42 casos
respectivamente. En 2023, las muertes por calor son inusualmente altas. En septiembre
2023, la Secretaria de Salud ya habia reportado 372 defunciones asociadas a las altas
temperaturas, lo cual representa la cifra registrada mas alta con relacion a los cinco afios
anteriores. La grafica 10 ilustra las ondas de calor y la tasa de incidencia por 100,000
de casos con efectos de calor y luz entre 2017 y 2022.
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Grafica 9. Ondas de calor y tasa de incidencia de efectos de calor y luz (golpe de
calor e insolacién y exposicion al calor natural excesivo) por 100,000
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Enfermedades infecciosas

El cambio climatico tiene efectos importantes en los tres componentes esenciales para
las enfermedades infecciosas; el agente, el huésped (vector) y el ambiente de
transmision. El incremento de la temperatura durante largo tiempo favorece la expansion
de enfermedades infecciosas y los fendbmenos meteorolégicos extremos crean las
oportunidades de brotes de enfermedades en lugares y estacionalidad no tradicionales.

Los cambios climaticos alteran distintas variables como temperatura, humedad, lluvia,
viento y estos cambios impactan en la supervivencia, reproduccién y distribucion de los
patégenos y los vectores y la disponibilidad de los medios para sus mecanismos de
transmision. En consecuencia, hay un impacto en la incidencia de los padecimientos
infecciosos, cambios en los patrones estacionarios y en la frecuencia y severidad de los
brotes*? (Grafico 10). Se han documentado el incremento de las enfermedades nuevas
y re-emergentes transmitidas por vector tales como dengue, Zika, paludismo y colera.
Otras enfermedades infecciosas transmitidas por agua y alimentos como salmonelosis,
colera y giardiasis han presentado brotes debido al incremento de la temperatura y a las
inundaciones.
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Grafico 10. Interaccidon entre cambio climatico, enfermedades infecciosas y la poblacion
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Impacto

El cambio climatico afecta a las enfermedades transmitidas por vectores en multiples
formas:

1. Distribucion de vectores y expansion del rango: A medida que aumentan las
temperaturas, muchos vectores de enfermedades, particularmente los mosquitos,
expanden sus rangos geograficos a regiones que antes eran demasiado frias para
prosperar. Esto puede llevar enfermedades como la malaria, el dengue y el virus
del Zika a nuevas areas, exponiendo potencialmente a las poblaciones que
carecen de inmunidad a estas enfermedades.

2. Supervivencia y reproducciéon de vectores: Las temperaturas mas calidas
aceleran las tasas de desarrollo y reproduccion de los vectores, permitiéndoles
reproducirse con mayor frecuencia y aumentar sus poblaciones.

3. Comportamiento alterado del vector: Los cambios en los patrones de
temperatura y precipitacion alteran el comportamiento de los vectores de
enfermedades. Por ejemplo, los mosquitos pueden volverse mas activos y
alimentarse con mayor frecuencia en condiciones mas calidas, lo que aumenta
sus posibilidades de transmitir patégenos.

4. Desarrollo y transmision de patégenos: Los factores climaticos influyen en el
desarrollo y replicacion de patdégenos dentro de los vectores. Las temperaturas
mas calidas acortan el periodo de incubacién de patéogenos dentro del vector, lo
que conduce a una transmisién mas rapida de la enfermedad a humanos o
animales.
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5. Cambios estacionales: El cambio climatico altera los patrones estacionales,
provocando cambios en el momento de la actividad vectorial y los brotes de
enfermedades. Esto dificulta predecir cuando y donde ocurriran los brotes, lo que
reduce la efectividad de los esfuerzos de control y prevencion de enfermedades.

6. Riesgo elevado de epidemias: Los cambios climaticos crean condiciones
propicias para brotes epidémicos de enfermedades transmitidas por vectores.
Esto es particularmente preocupante en areas donde la poblacién carece de las
medidas basicas de prevencion o bien de la inmunidad a la enfermedad, ya que
pueden ocurrir brotes a gran escala.

7. Impacto en la vida silvestre: El cambio climatico también puede afectar la
ecologia de las enfermedades en las poblaciones de vida silvestre. Los vectores
que transmiten enfermedades entre la vida silvestre y los animales domésticos o
humanos pueden verse influenciados por las condiciones ambientales
cambiantes.

8. Desafios del control de vectores: EI cambio climatico plantea desafios a las
medidas tradicionales de control de vectores. EI comportamiento y la distribucién
alterados de los vectores pueden requerir ajustes en las estrategias de control, y
los patrones climaticos cambiantes pueden afectar la eficacia de los insecticidas
y otros métodos de control.

9. Migracion humana y vulnerabilidad: ElI cambio climatico también puede influir
en los patrones de migracion humana. Las personas pueden verse obligadas a
desplazarse debido a cambios ambientales, como sequias o inundaciones. Este
desplazamiento introduce nuevas poblaciones en areas donde prevalecen las
enfermedades transmitidas por vectores, lo que podria aumentar la vulnerabilidad
de esas poblaciones.

Las respuestas eficaces a estos cambios requieren la combinacion de estrategias,
incluida la vigilancia y el seguimiento de los vectores de enfermedades y patégenos, el
desarrollo de vacunas y tratamientos, y medidas de adaptacién para reducir la exposiciéon
humana a los vectores de enfermedades, como la mejora del saneamiento y la vivienda

México tiene una larga experiencia y la infraestructura en salud indispensable para la
implementacion de programas de control de vectores. La Secretaria de Salud cuenta con
el Programa de Acciéon Especifico 2020-2024: Programa de Prevencion y Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos*!
cuyo proposito es reducir la carga de enfermedad causada por las enfermedades
transmitidas por vectores y la intoxicacion por veneno de artropodos entre la poblacion
mas vulnerable de acuerdo con su equidad y territorialidad. El programa incluye seis
componentes: (i) Vigilancia entomologica; (ii) gestion del diagndstico y tratamiento; (iii)
Operaciones de campo para control del vector; (iv) seguimiento a los planes de
eliminacion; (v) investigacion operativa; (vi) gestion de eficiencia administrativa.
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Dengue

El comportamiento del dengue en México ha tenido variaciones importantes. Entre 2010
y 2022 el numero de casos de dengue no grave ha variado desde 112 casos por 100,000
en 2019, hasta 7.9 en 2021 y el numero de casos de dengue grave ha ido descendiendo
a partir de 2012 con 16.1 casos hasta 0.35 en 2022 (Grafica 12). Las cifras se deben
interpretar con precaucion debido al efecto de la pandemia de Covid-19 que inicié en
marzo de 2020 y causo importantes disrupciones en la oferta y demanda de servicios de
salud en todo el pais.

El Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
establece como linea de base la incidencia de 10.69 casos de dengue por 100,000 h y
establece como meta a 2024, una reduccién a 5.0 por 100,000 h.

Adicionalmente, el mencionado Programa establece metas y parametros orientados al
control del dengue relacionadas con estudios de susceptibilidad y eficacia biologica para
insecticidas adulticidas, insecticidas larvicidas, resistencia de vectores a insecticidas,
proyectos de saneamiento especifico en estados y localidad prioritarias con perspectiva
de alfabetismo en salud y la confirmacion por laboratorio de defunciones por dengue.

A pesar de que el dengue es el padecimiento trazador por parte de la Secretaria de Salud
en las acciones contra el cambio climatico, el documento de este Programa no menciona
esfuerzos especificos de articulacion con otros programas inter o intra sectoriales
relacionados con los esfuerzos relacionados con la mitigacion de los efectos del cambio
climatico.
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Grafica 11. Dengue, tasa por 100,000 habitantes entre 2010-2022,
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La denominacion de dengue ha cambiado. Inicialmente se dividia en fiebre por dengue y dengue hemorragico; posteriormente la Secretaria de
Salud lo reporta como Dengue con signos de alarma, dengue grave y dengue no grave.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Anuario de morbilidad 1984-2022. Secretaria de Salud
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/morbilidad_nacional.html

Enfermedades respiratorias y cardiovasculares

Los efectos de la contaminacion atmosférica en la salud humana son directos e
indirectos. La exposicidn a ozono a nivel del suelo (O3) causa sintomas respiratorios
como tos, dificultad respiratoria, disminuye la funcion pulmonar, agrava el asma y otras
enfermedades pulmonares. La exposicion de corto plazo al material particulado (PM)
agrava los padecimientos pulmonares y cardiacos y la exposicion prolongada a PM esta
asociada a enfermedades cardiacas y respiratorias.*?

La contaminacion atmosférica es un factor de riesgo para enfermedades
respiratorias, como asma y bronquitis, también para enfermedades
cardiovasculares, otitis y conjuntivitis. La carga de morbilidad por contaminacion del
aire es sustancial en México. Segun el Banco Mundial, la contaminacion del aire mata a
casi 33,000 mexicanos cada afo y 60% de estas muertes se deben a la contaminacion
del aire exterior, principalmente en pueblos y ciudades. Para 2060, se estima que 268
muertes por afno por millon de personas seran causadas por la contaminacion del aire
exterior, en comparacion con 122 en 2010. El ozono tiene efectos negativos en la salud
humana. Entre 1990 y 2016 el numero de muertes prematuras atribuibles al ozono se
incrementd de 799 a 1,645 casos. Asimismo, en 2016, los compuestos climaticos de vida
corta (CCVC) causaron 31,141 muertes relacionadas con la mala calidad del aire.
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Salud Mental

El cambio climatico genera diversos problemas de salud mental. entre 11% y 38%
de personas afectadas por desastres naturales tienen alteraciones mentales
relacionadas al stress y problemas de ajuste emocional.*® Los grupos de alto riesgo de
problemas mentales son: personas de bajo nivel socioeconémico, comunidades
indigenas, agricultores, migrantes, nifios, mujeres embarazadas, adultos mayores,
personas con enfermedad psiquiatrica o somatica, personas con discapacidad y minorias
sexuales estan en mas riesgo de problemas mentales.

Las temperaturas extremas aumentan el estrés agudo y empeoran los problemas de
salud mental de las personas con afecciones o diagndsticos preexistentes, incluidos los
trastornos del estado de animo y la ansiedad. Con el calentamiento global, es posible
que las tasas de agresion, crimen y autolesiones aumenten con el tiempo. Se ha
observado que los suicidios violentos son mas comunes cuando van precedidos por un
aumento de las temperaturas. Las olas de calor se asocian con mayores tasas de
ingresos hospitalarios por trastornos mentales en conjunto con trastornos somaticos

Los incendios forestales tienen un impacto negativo en la salud mental de los residentes
en las areas afectadas e incrementan las tasas de prevalencia de problemas de salud
mental y adiccién, tales como depresion, ansiedad, menor autoestima y baja calidad de
vida; ademas mayor consumo de alcohol y sustancias ilegales.

El impacto primario en la salud mental esta relacionado principalmente con los desastres
MisSMos y sus consecuencias: entorno de perturbacion, trauma y dolor. La exposicion al
trauma durante desastres y pandemias puede afectar el bienestar individual, el suefio, la
salud psicoldgica y la funcion cognitiva (es decir, la memoria, la concentracién y la funcién
ejecutiva).

Las consecuencias directas de los efectos del cambio climatico en la salud mental
incluyen mayores tasas de comportamientos de alto riesgo; por ejemplo, violencia
domeéstica, consumo de alcohol y sustancias. Los efectos de los desastres en la salud
mental también pueden surgir de la implementacion de estrategias de respuesta de salud
publica, como la evacuacion, debido al estrés e incertidumbre que se provoca en la
poblacion.+

México enfrenta diversos retos para brindar atencién a la salud mental como parte
de las acciones de adaptaciéon ante el cambio climatico. EI Programa de Accién
Especifico 2020-2024 Salud Mental y Adicciones*® plantea una problematica compleja
que comprende (i) escasa capacidad rectora, segmentacion institucional de la politica de
salud mental, (ii) presupuesto insuficiente, pues unicamente 2% del presupuesto en salud
se asigna para atender la salud mental y 80% de este presupuesto se destina a los
hospitales psiquiatricos, (iii) Su modelo de atencion esta basado en hospital psiquiatrico
y villas de transicion y desvinculado de la atencidn a enfermos crénicos y con débil
integracion con los servicios de atencion primaria, (iv) insuficiencia de recursos humanos
capacitados y de infraestructura de atencion primaria y brechas en la atencion, y (v)
estigma y discriminacion hacia las personas con trastornos mentales y consumo de
substancias.
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El objetivo general del Programa de Salud Mental es mejorar el bienestar mental de la
poblacién, a través de servicios de salud mental oportunos, continuos y de calidad
basados en la Atencion Primaria a la Salud Integral (APS-I), con efectividad, eficiencia y
equidad, para reducir la morbilidad, mortalidad y la discapacidad atribuida a los trastornos
mentales y el consumo de sustancias. En este sentido, el Programa de Salud Mental y
Adicciones prioriza justificadamente la atencién al suicidio y las adicciones, pero no
establece acciones concretas para preparar al personal de salud y los servicios de salud
para actividades de prevencion, atencion y recuperacion de los efectos del cambio
climatico en la poblacion. En particular, la estrategia 3.2.10 se enfoca en “establecer
estrategias de atencion en salud mental para personas que hayan sufrido eventos vitales
adversos, en particular por violencias o desastres naturales, tomando en cuenta sus
necesidades particulares para el desarrollo de resiliencia.” No obstante, este tema no se
incluye en los indicadores, metas de bienestar y parametros del Programa, reflejando
que carece de indicadores de respuesta a la salud mental de las victimas de desastres
naturales correspondientes. La grafica 12 muestra la tendencia de la tasa de incidencia
de depresioén por 100, 000 entre 2014 y 2022. Es visible la tendencia ascendente, pues
en un periodo de ocho afos, el numero de casos se duplico.

Graifica 12. Depresion incidencia por 100,000 h
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Fuente: Elaboracion propia con informacion del Anuario de morbilidad 2014-2022. Secretaria de Salud
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/morbilidad_nacional html
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5. Politicas de salud y cambio climatico en México

México cuenta con la estructura gubernamental, marco legislativo'?, regulatorio y
programatico'®* para atender el cambio climatico. La Ley General del Cambio
Climatico sefala la necesidad de contar con instrumentos de planeacién para la direccion
de la accion climatica. Para esto indica que deben existir los instrumentos de planeacion
correspondientes: (i) La Estrategia Nacional, (ii) el Programa Especial; (iii) la Politica
Nacional de Adaptacién, (iv) las contribuciones determinadas a nivel nacional, (v) el
anexo transversal del cambio climatico del Presupuesto de Egresos de la Federacion
PEF, y (vi) los Programas de las Entidades Federativas

Programa Especial de Cambio Climatico

El Art. 66 de la Ley General de Cambio Climatico, dispone que SEMARNAT es
responsable de elaborar el Programa Especial de Cambio Climatico (PECC) 2021-2024,
publicado en el DOF el 8 de noviembre de 2021. EI PECC 2021-2024 contiene los
objetivos, estrategias y acciones para enfrentar el cambio climatico.*6

El PECC 2021-2024 tiene cuatro objetivos prioritarios que indican de manera
comprensiva sus directrices y destaca la vulnerabilidad de México ante los impactos del
cambio climatico debido a sus caracteristicas socioecondmicas y geograficas (Grafico
13). Ademas, el documento describe las acciones que el pais realizara para mitigar los
efectos del cambio climatico.*’

El PECC establece metas sexenales de mitigacion, priorizando las relacionadas con
generacion y uso de energia, quema y venteo de gas, transporte, agricultura, bosques,
otros usos de suelo, procesos industriales y gestion de residuos.

Las metas sexenales de adaptacion estan relacionadas con gestion integral del riesgo,
aprovechamiento y conservacion de recursos hidricos, agricultura, ganaderia,
silvicultura, pesca y acuacultura; ecosistemas y biodiversidad, energia; industria y
servicios, desarrollo rural; ordenamiento ecoldgico territorial y desarrollo urbano;

2 Marco Legislativo principal: Ley General de Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente; Ley General de
Desarrollo Forestal Sustentable, Ley general para Prevencion y gestion Integral de Residuos, Ley General de Cambio

Climatico, Ley de Transicion Energética, Ley General de Salud.

13 EI marco regulatorio comprende:
- Estrategia nacional de Cambio Climatico, Visiéon 10-20-40

- Programa Especial de Cambio Climatico
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asentamientos humanos, infraestructura y servicios de salud publica y otras
pertinentes.*8

En términos de salud, el PECC senala dos acciones dentro del objetivo 1 de adaptacion
que son responsabilidad del sector salud. La primera es la acciéon 1.1.3. Disefar e
implementar protocolos de prevencién y atenciéon de las enfermedades emergentes
y exacerbadas por el cambio
climatico en el marco de los
sistemas de alerta temprana con
informacion epidemioldgica, asi
como la divulgacién e

Grafico 13. Objetivos prioritarios del Programa

Especial de Cambio Climatico.

implementacion de los
protocolos de accion ante éstas,
vinculadas a los articulos 7 y 8
de la Ley General de Cambio
Climatico (LGCC)

La segunda accion que es
responsabilidad del sector salud
es la: 1.5.3. Actualizar el
diagnostico de vulnerabilidad
actual y futura ante el cambio
climatico de la infraestructura
estratégica del sector salud. Lo

Disminuir la vulnerabilidad al cambio climatico de la
poblacién, los ecosistemas y su biodiversidad, asi como
de los sistemas productivos y de la infraestructura
estratégica mediante el impulso y fortalecimiento de los
procesos de adaptacion y el aumento de la resiliencia.

Reducir las emisiones de gases y compuestos de efecto
invernadero a fin de generar un desarrollo con bienestar
social, bajo en carbono y que proteja la capa de ozono,
basado en el mejor conocimiento cientifico disponible

Impulsar acciones y politicas sinérgicas entre mitigacion
y adaptacion, que atiendan la crisis climatica, priorizando
la generacion de co-beneficios ambientales, sociales y

anterior sefiala que el sector econdémicos.

salud deberia de elaborar un . Fortalecer los mecanismos de coordinacion,
diagn()stico sobre esta financiamiento y medios de implementacién entre
vulnerabilidad y deberia de ser 6rdenes de gobierno para la instrumentacion de la politica

actualizado sin embarao de cambio climatico, priorizando la co-creacion de
’ . go, capacidades e inclusion de los distintos sectores de la
actualmente, no se tiene

) " sociedad, con enfoque de derechos humanos.
informacion de que se haya
realizado.

Por ultimo, dentro del objetivo 4

de Gobernanza, la Accidon 4.4.8. Disefar, elaborar e integrar indicadores relacionados
con el cambio climatico que apoyen al monitoreo y evaluacidn de resultados en materia
de cambio climatico a nivel nacional, ofrece un area de oportunidad para incluir
indicadores de salud para evaluar las acciones de mitigacion y/o adaptacion al cambio
climatico.

Contribucion Determinada a Nivel Nacional 2022

La Contribucion Determinada a Nivel Nacional (NDC) actualizacién 2022 publicada por
SEMARNAT e INECC* establece los compromisos de mitigacién de gases de efecto
invernadero y refrenda los compromisos de adaptacién al cambio climatico.
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El componente de mitigacion de la NDC comprende medidas sectoriales que tienen
efectos en la salud de la poblaciéon. EI componente de mitigacion establece la
reduccion de gases de efecto invernadero de 22 a 35% en 2030, con respecto a su linea
de base y de forma condicionada, puede aumentar su meta al 2030 hasta 40% si se
escala el financiamiento internacional; ademas, ratifica la reduccion de emisiones de
carbono negro de 51% de forma no condicionada en 2030 y de 70% de forma
condicionada. Las medidas sectoriales comprenden, entre otras, la consolidacién de la
Estrategia Nacional de la Movilidad Eléctrica y el fortalecimiento de la normatividad
respecto a la eficiencia energética; la Estrategia Nacional de Trabajo Remoto para
reducir la huella de carbono y la planeacion urbana con criterios de cambio climatico.

El componente de adaptacion tiene cinco ejes, entre las cuales, el Eje A Prevencion y
atencion de impactos negativos en la poblacion humana y en el territorio tiene siete lineas
de accidén cuya implementacion tiene potenciales efectos positivos en la salud de la
poblacion.

i. Implementa acciones en 50% de los municipios identificados como vulnerables en
el Atlas Nacional de Vulnerabilidad al Cambio Climatico y el Programa Especial
de Cambio Climatico 2020-2024.

i. Implementa estrategias integrales de adaptacién que fortalecen la resiliencia en
asentamientos humanos.

iii. Fortalece los protocolos de prevencion y accion ante peligros hidrometeoroldgicos
y climaticos.

iv. Incorporar criterios de adaptacion al cambio climatico en los instrumentos de
planeacién, gestion territorial y del riesgo de desastres en todos los sectores.

v. Fortalece instrumentos financieros para la gestion de riesgo de desastres y
atencion mediante la integracion de criterios de adaptacion al cambio climatico.

vi. Implementar estrategias para reducir los impactos en la salud relacionados con
enfermedades exacerbadas por el cambio climatico.

vii.  Identificar y atender el desplazamiento forzado de personas por los impactos
negativos del cambio climatico.

Anexo Transversal del Presupuesto de Egresos de la Federacion en Materia

de Cambio Climatico

El Anexo transversal del Presupuesto de Egresos de la Federacidon en materia de cambio
climatico (AT-CC) representa uno de los instrumentos mas importantes de la Politica
Nacional de Cambio Climatico. Fue creado mediante una reforma a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria en enero de 2012. Este Anexo es el
mecanismo mediante el cual se instrumentan acciones estratégicas y concretas para
reducir las emisiones de Gases de Efecto Invernadero que permitiran dar cumplimiento
a las metas de reduccion de emisiones condicionadas en la LGCC.
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De esta forma, se garantiza la prevision de gasto para reducir la vulnerabilidad al cambio
climatico y los costos asociados a fendmenos hidrometeoroldgicos. De igual forma,
sobresale su importancia como un instrumento que hace efectiva la transversalidad del
cambio climatico y que refleja la corresponsabilidad y el compromiso de los diferentes
sectores en su atencion.

Si bien el AT-CC es el instrumento nacional fundamental para el financiamiento de la
politica de cambio climatico, éste no guarda congruencia con el PECC, que es el
instrumento central de planeacién sexenal de la politica de cambio climatico de la
Administracién Publica Federal.50

En el ano 2023, este anexo transversal se nombré Anexo 16 Recursos para la Mitigacion
de los Efectos del Cambio Climatico y se integré por 64 programas presupuestarios,
focalizados en el tema de mitigacion del cambio climatico. Los programas
presupuestarios del sector salud incluidos en este anexo son el U009 Vigilancia
epidemioldgica y G004 Proteccion contra riesgos sanitarios. 5’

Convergencia de Politicas de Cambio Climatico y Politicas de Salud

Las politicas de cambio climatico y las politicas de salud convergen de varias
formas, pues estan interconectadas y pueden tener impactos significativos entre
si. El cambio climatico puede tener efectos directos e indirectos en la salud publica y el
abordaje de estas intersecciones requiere una perspectiva comprensiva que por un parte
establezca y cuantifique los impactos del cambio climatico en la salud y por otra que
determine los co-beneficios en salud derivados de las estrategias de mitigacion vy
adaptacion.

- Las politicas enfocadas en reducir las emisiones de gases de efecto invernadero
buscan mejorar la calidad del aire, aunque estan separadas de las politicas de
cambio climatico En este sentido, tienen un efecto positivo en reducir las
enfermedades respiratorias, cardiovasculares y otros padecimientos asociados
con la contaminacién del aire. No obstante, en México, la evidencia indica que la
situacion de la contaminacién atmosférica todavia requiere mejorar. La evaluacion
de Proaire en la Zona Metropolitana del Valle de México indica que no ha logrado
cumplir cabalmente sus objetivos, pues los niveles de ozono rebasan el valor de
la norma vigente.%? Estudios previos ya han reportado que en la Ciudad de México
ocurren mas de 1,000 muertes atribuibles a la contaminacion del aire.5® No
obstante, estas politicas de calidad del aire estan separadas de las politicas de
cambio climatico y la vinculacién de ambas politicas es un reto.

- Los planes de respuesta gubernamentales ante desastres naturales como
huracanes, olas de calor e inundaciones tales como el Plan Nacional de Manejo
de Riesgos, el Sistema Nacional de Proteccién Civil, los sistemas de alerta
temprana, los planes de evacuacion, las acciones para mejorar la resiliencia de la
infraestructura, los grupos de busqueda y rescate, la participacion internacional y
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la informacion y educacion a la poblacion son actividades plenamente
establecidas y que tienen un impacto en la salud de la poblacién.

- Enfermedades transmitidas por vector. El Sector Salud cuenta con los planes y
programas para el control de enfermedades transmitidas por vector, que incluyen
dengue, paludismo, Zika y Chikunguia, y con estrategias de prevencion y
educaciéon a la poblacion. La reduccion substancial del paludismo mencionada
previamente da cuenta de la efectividad de estos programas.

- El Programa presupuestario de Vigilancia Epidemiolédgica tiene como objetivo,
consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades mediante la identificacion temprana y control de riesgos, asi como
el ingreso a tratamiento oportuno y especifico de casos nuevos de enfermedades
infecciosas y transmisibles, sujetas a vigilancia epidemioldgica, que estan bajo
responsabilidad del CENAPRECE vy la Direccion General de Epidemiologia
(DGE). En este sentido, resulta pertinente considerar como area de oportunidad
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, la posibilidad de seleccionar y adicionar
indicadores de salud especificos para vincular la distribucién espacial y temporal
con el fenomeno del cambio climatico, lo cual enriqueceria la informacion
disponible.

- El Programa presupuestario Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios, contribuye a
mejorar las condiciones sanitarias, que puedan provocar un riesgo a la salud de
la poblacion, a través de medidas regulatorias y no regulatorias, apoyados por la
existencia de una Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, coordinada por
la Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
fortaleciendo la vigilancia sanitaria y la capacidad de respuesta ante las
emergencias sanitarias nacionales, por medio de la coordinacion de acciones
entre la Federacion y las Entidades Federativas. 5

Programa Sectorial de Salud 2019-2024 y cambio climatico

El Programa Sectorial Derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024%
establece tres estrategias prioritarias relacionadas con el cambio climatico:

Estrategia prioritaria 3.1. Identificar las necesidades del Sistema Nacional de Salud
(SNS) para planear, desde una vision articulada, el fortalecimiento e incremento de sus
capacidades conforme a los nuevos modelos de atencidn y asistencia social que
consideren un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

3.1.7 Actualizar el diagnostico de vulnerabilidad actual y futura de la infraestructura
estratégica del sector salud ante el cambio climatico

Estrategia prioritaria 4.1 Fortalecer la vigilancia sanitaria con base en la investigacion
cientifica y articulacion del SNS para anticipar acciones y estrategias que correspondan
a las necesidades y requerimientos desde una perspectiva territorial, epidemioldgica y
sensible a las condiciones criticas o de emergencia.
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4.1.8 Promover y concertar convenios especificos de colaboracion interinstitucional en
materia de emergencias en salud, considerando los desafios que representa la seguridad
alimentaria, el cambio climatico, las migraciones masivas o cualquier condicion que
resulte critica o de emergencia

Estrategia prioritaria 4.3 Promover ambientes sanos y sustentables para propiciar
condiciones en el entorno que favorezca la proteccién y el disfrute pleno de la
salud en la poblacion.

4.3.6 Monitorear, en colaboracién con las areas responsables de la materia, los riesgos
emergentes del cambio climatico que inciden en la salud de la poblacidn a fin de anticipar
la debida atencidn y prever medidas para disminuir su impacto.

El elemento de meta para el bienestar o parametro: 4.3 es la incidencia por dengue.
Método de calculo:

No.de casos de dengue en un area geografica determinada

Incidencia por dengue = * 100,000 h

Poblacién en dicha &rea

Observacion. Los valores asociados a la meta y su diferencia respecto a la linea de base
corresponden a cambios atribuibles al entorno, particularmente, cambio climatico.

Acciones de adaptacion al cambio climatico en el Sector Salud

El INECC publico las iniciativas de adaptacion al cambio climatico en el pais por parte
del Sector Salud y que estan vinculados con el PECC.5%¢

- Estrategia de comunicacién educativa sobre los efectos del cambio climatico en la
salud para los municipios, a cargo de la Direccién General de Promocién de la Salud
durante el periodo 2012 y 2018.

o Objetivo: Orientar a los municipios sobre las acciones que pueden realizar para
disminuir el impacto del cambio climatico en la salud.

- Estrategia de adaptacion al cambio climatico en México para la prevencién y atencién
de los impactos sanitarios en la poblacion vulnerable. Estrategia a cargo de la
COFEPRIS durante el periodo 2012-2018.

o Objetivo: Prevenir y proteger la salud de la poblacién ante los efectos de la
variabilidad del clima y el cambio climatico, a través de la implementacion de
un Plan Estratégico Integral en México que tiene como objetivos

= Reducir la vulnerabilidad de la poblacién
= Prevenir y atender los riesgos sanitarios

= Fortalecer la capacidad de respuesta del Sector Salud ante los efectos
del cambio climatico
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- Sistema de Informacion Geografica para la planificacion y desarrollo del sector salud
(SIGPLADESS). Estrategia a cargo de la Direccion General de Planeacién y
Desarrollo en Salud (DGPLADES). Esta iniciativa mantiene el mismo objetivo de
COFEPRIS.

o Obijetivo: Prevenir y proteger la salud de la poblacion ante los efectos de la
variabilidad del clima y el Cambio Climatico, a través de la implementacion de
un Plan Estratégico Integral en México que tiene como objetivos

= Reducir la vulnerabilidad de la poblacién
= Prevenir y atender los riesgos sanitarios

= Fortalecer la capacidad de respuesta del Sector Salud ante los efectos
del cambio climatico.

6. Recomendaciones para fortalecer al sector salud ante el cambio
climatico

La respuesta al cambio climatico se debe orientar en mitigar los riesgos y reducir sus
efectos negativos, y en este sentido, también presenta una oportunidad substancial para
mejorar la salud. Las intervenciones para mitigar y adaptar al cambio climatico pueden
en si mismas fortalecer la resiliencia y mejorar la salud de la poblacion, si bien es
importante focalizar la atencidn a los problemas relacionados a las temperaturas
extremas, la contaminacién atmosférica, las enfermedades infecciosas, la salud mental
y las enfermedades crénicas reducir el riesgo y la vulnerabilidad.’-%” Las principales
recomendaciones derivadas del analisis de la situacion de México comprenden las
siguientes:

1. Utilizar las mejores practicas internacionales para
orientar las acciones del Sector Salud.

Se recomienda que las politicas de salud publica dirigidas a la
mitigacion de cambio climatico del Sector Salud de México
consideren el Marco Operativo de la Organizacion Mundial de
la Salud para fortalecer las acciones de mitigacién y
adaptacion®® El Marco esta constituido por 10 componentes: (i)
Liderazgo y gobernanza transformativa del clima; (ii) Personal
de salud capacitado en el cambio climatico; (iii) Evaluacion de
los riesgos de salud y el clima y las emisiones GHG; (v) Investigacion en salud y clima;
(vi) Infraestructura, tecnologias y cadena de suministros resilientes al clima y de baja
huella de carbono; (vii) Gestién de los determinantes ambientales de la salud; (viii)
Programas de salud con perspectiva de clima; (ix) Preparacién y gestion de emergencias
relacionadas al clima y (x) Financiamiento en salud con acciones climaticas sostenibles.
En congruencia con este marco, el Banco Interamericano de Desarrollo propone el
establecimiento de un esquema de cuatro fases basado en las propuestas de Salud sin
Dario™:
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1. La linea de base sobre vulnerabilidad, capacidad de adaptacion y la contribucién
al cambio climatico en salud, que incluya un analisis de actores y el nivel de
implementacion de las politicas de salud.

2. Las medidas pertinentes de acuerdo con el nivel de desarrollo en los ambitos
nacional, estatal y municipal.

3. Los mecanismos de monitoreo y evaluaciéon de las medidas y el cumplimiento.

4. Los planes de ajuste de acuerdo con su grado de cumplimiento o modificacion de
las metas.

2. Fortalecer las politicas de salud en cambio climatico

Las politicas actuales de salud requieren mayor precision para
contribuir a reducir los riesgos y mejorar la respuesta del sector
salud ante los efectos del cambio climatico, para lo cual es
indispensable considerar un abordaje comprensivo vy
multifacético.

Mayor precision en el abordaje de coordinacion e integracion
que combine las estrategias de mitigacion y adaptacion con las
politicas de salud publica y que establezca parametros de

evaluacion.

Reforzamiento de los sistemas de vigilancia para definir indicadores adicionales de salud
sensibles al clima. Desarrollar sistemas de alerta temprana en coordinacion con el
sistema meteoroldgico nacional utilizando indicadores de salud sensibles al cambio
climatico en el corto y largo plazo. Actualmente se cuenta con la identificacién de casos
con efectos de calor y luz (golpe de calor y otros padecimientos relacionados); vigilancia
epidemiologica de enfermedades transmitidas por vector y los problemas respiratorios
relacionados con la calidad del aire; no obstante, existen areas adicionales, por ejemplo,
el Sector Salud requiere reforzar los mecanismos para identificar y cuantificar los
problemas mentales relacionados con el cambio climatico.

Fortalecimiento de las politicas relacionadas a mejorar la calidad del aire, el acceso a
agua limpia y alimentacion segura. Los analisis y evaluaciones de estas politicas y
estrategias indican la necesidad de mejorar las intervenciones, lo cual redundara de
forma tangible en mejorar la salud de la poblacién

3. Reducir la contribucion del sector salud al cambio climatico

La revisién de los planes y programas del Sector Salud de
México no mencionan con precision las iniciativas o acciones
especificas encaminadas a reducir la huella de carbono del
sector salud.

Es recomendable establecer acciones que consideren la hoja
de ruta hacia la mitigacién de la huella de carbono del sector
salud la cual incluye siete areas de accién’:
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A1. Energia renovable: utilizacion de fuentes de energia renovable para la provision de
la atencion.

A2. Edificios 0 Emisiones: Construccion y adaptacion de establecimientos de salud con
medidas de ahorro de energia (i.e., certificacion EDGE) y resilientes a los desastres
naturales

A3. Transporte 0 emisiones. Utilizacién de transporte de pacientes, insumos, etc. Con 0
emisiones

A4. Alimentos Sostenibles. Produccion y consumo de alimentos sostenibles

AS5. Farmacos bajos en carbono. Mejoras en la prescripcion (prescripcidon racional) y en
la produccion para reducir la huella de carbono

A6. Salud circular: compartir, reutilizar, reparar, renovar y reciclar materiales para reducir
la generacion de residuos.

A7. Efectividad de los sistemas de salud: mejoras en la calidad y el desempefio de los
servicios reducen el desperdicio de recursos e insumos.

4. Reforzar la infraestructura de las instalaciones de salud para reducir la huella
climatica.

El desafio de inversion en salud es enorme en México y es
recomendable adaptar y mejorar la estructura de los servicios
de salud con una perspectiva de sostenibilidad ambiental. El
legado de baja inversion en infraestructura de salud es
tangible y es recomendable que se fortalezca |la
infraestructura existente y se incluyan criterios de ahorro de
energia. Por ejemplo, el estandar internacional EDGE
(Excellence in Design for Greater Efficiencies) para contribuir
a reducir la huella climatica del sector. EDGE es un sistema
que certifica que las construcciones reducen el uso de
energia, agua y carbono incorporado en los materiales en
comparacién con un edificio estandar local. El criterio es que el hospital o establecimiento
de salud, nuevo o existente demuestre 20% en ahorro de consumo de energia, 20% de
ahorro en agua y 20% de ahorro en carbono incorporado en los materiales, también
existen niveles mas avanzados de certificacion en los que el porcentaje de ahorro de
agua, energia y materiales de carbon debe ser hasta 40% mayor. La consultoria
SPECSON publicé que el Hospital Emergente COVID-19 del IMSS en Puebla México
logro la certificacion EDGE en 2021. El Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la
Union sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro
Social 2022-20235%° reporta la situacion de las instalaciones y equipos e informa que se
ejecutaran 140 proyectos. Seria deseable que se destacara las medidas de mitigacion
para reducir la contribucion de la huella de carbono de las instalaciones médicas de los
sectores publico y privado.
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5. Mejorar la disponibilidad, distribuciéon y competencias del personal sanitario

Las habilidades y competencias que se requerirdn en
respuesta a los patrones cambiantes de enfermedad causados
por el cambio climatico son criticas para el personal de salud®°.

Es indispensable invertir para mejorar la disponibilidad,
distribucién, y competencias del personal sanitario para las
acciones basicas de prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacion ante emergencias en salud publica y desastres
naturales. Algunas acciones indispensables son las siguientes:

e La educacién en cambio climatico y sus efectos en la salud
humana deben estar en los curriculos de educacion para personal de salud y los
programas de capacitacion en servicio.

o Fortalecimiento de las competencias del personal de salud para responder
organizadamente ante las emergencias, continuar brindando servicios esenciales
y reducir los potenciales riesgos laborales.

e Capacitacién de personal sanitario en areas especificas como: Salud publica y
cambio climatico que incluye la formacion para la utilizacion de sistemas de
vigilancia epidemioldgica y actividades de prevenciéon promocion de la salud en
comunidades expuestas a riesgos derivados del cambio climatico y técnicas de
comunicacion y gestion de crisis, por ejemplo, para trabajar con una amplia gama
de personal de emergencia (policia, bomberos, ambulancia y otros) para evaluar,
y gestionar la atencién de pacientes en sitios de dificil acceso.

e Liderazgo y capacidad de colaboracion con organizaciones de la sociedad civil,
gobierno y donantes para disefar, implementar y evaluar intervenciones con
capacidad de respuesta nacional, regional y local.

o Fortalecimiento de la capacidad institucional para entrenar, actualizar y desarrollar
el personal de salud para atender los aspectos relacionados con el cambio
climatico y la salud, no unicamente en situacion de emergencias o desastres.

e Gestion del personal de salud en situaciones de emergencias considerando la
cantidad, distribucién, competencias, funciones e intercambio de tareas.

El personal de atencion primaria esta estratégicamente colocado para liderar, apoyar y
promover servicios de salud ambientalmente sustentables. Este personal juega un rol
importante en la provision de servicios de salud pues >80% de los servicios de salud se
otorgan en establecimientos de atencion primaria. En consecuencia, la mejora de estos
servicios reduce la demanda de servicios hospitalarios e incrementa la eficiencia.

6. Implementar modelos de atencidén orientados a apoyar las acciones ante el
cambio climatico
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El papel del personal de salud es apoyar las acciones
ante el cambio climatico directamente en los cuidados
clinicos de los pacientes e indirectamente mediante
procesos y procedimientos que contribuyen a reducir la
huella climatica del sector salud.

En atencion clinica mediante la reduccidn de prescripcion
de medicamentos cuya elaboracion contribuye a la
generacion de gases de efecto invernadero y la
consejeria en estilos de vida que apoyan beneficios para
el paciente y el ambiente.

Existen multiples herramientas y apoyos para reducir la
huella ambiental y apoyar los cambios en atencion clinica.®’

En la atencidon de emergencias y desastres, asegurar la coordinacion y continuidad de la
atencion de los servicios de emergencias médicas para atencion a victimas y de atencién
primaria para evitar la disrupcion de los servicios esenciales.

Acelerar la digitalizacién de los servicios de salud y el uso de telemedicina para garantizar
la provision de la atencidn en situaciones que reduzcan las posibilidades de traslado de
personal de salud y de pacientes.

7. Disefar e implementar estrategias de atencién a la salud mental

La salud mental debe ser una prioridad en la agenda de los
servicios de salud para el cambio climatico. Es indispensable
establecer estrategias de intervencion psicoldgica utiles para
abordar los problemas o enfermedades de salud mental
relacionados con el cambio climatico.

La adaptaciéon adecuada a los préximos desafios de salud
mental del cambio climatico requiere la gestion de los
recursos naturales, la mejora de la seguridad alimentaria, el
desarrollo del capital social y personal, y el fortalecimiento de
los sistemas institucionales.

La resiliencia, entendida como los esfuerzos de adaptacion al cambio climatico
realizados por individuos y comunidades, desempeia un papel crucial. Los elementos
significativos para apoyar la resiliencia mental incluyen involucrarse con la vida de la
comunidad local, el arte, la naturaleza y la espiritualidad.

El desafio basico del futuro es desarrollar una estrategia de prevencion dirigida a grupos
individuales de habitantes. Los planes y programas para la prevencion de los trastornos
mentales relacionados con el cambio climatico deben tener en cuenta tanto los factores
de riesgo locales como los recursos disponibles.
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