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Resumen

Existen diversas vias a ravés de las cuales el clima puede afectar a la salud humana. Estas son complejas y sensibles a factores
individuales, sociales, econdmicos y ambientales. En México, los principales problemas identificados son los @ambios en la tem-
peratura ¥ condiciones de humedad extrema que conducen a brotes de enfermadades como golpes de calor, enfermedadas
transmitidas por vector, asl como por la ingesta de agua y alimentos. Las condiciones que hacen vulnerable a una poblacidn
son diversas, y entre ellas estin el estado de salud, los ingresos, la educacién y la capacidad de respuesta del gobierno, siendo el
mejor indicador de wulnerabilidad al cambio climdtico b tasa existente de enfermedades asodadas con el dima. Los principales
temas que se discuten son la disponibilidad y calidad del agua, impactos en la producddn de alimentos, cambios en la distribu-
cidn de vectores, la contaminacién del aire, calidad bioldgica delaire v las herramientas institucionales con las que cuenta el pals,
neesidades de investigaddn y conclusiones. Lo anterion permite poner en perspectiva &l problerma y cémo la investigacidn esta
apoyando en el conodmisnto para la toma de decsiones y cudles son las necesidades, induyendo aquellas para la instrumernta-
cidin de politicas pablicas de adaptacidn y mitigacidn.
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1. Antecedentes

Las wias cawsales por medio de las cualkes la salud humana se ve afectada por las manifestaciones del dima son complejas ¥
pueden sar modificadas por factores como enfermeadades preexistentes, edad, acceso a servicios de salud, situacdn econdmica,
ambientes naturales y construidos donde se asientan las poblaciones, asl como diversos factores sociales.

5i bien desde 1997 la Organizaddn Mundial de la Salud (OMS), seadhiere ala Agenda Internacdional del Cambio Ciméatico,
en México es hasta 2009 cuando el sector salud se integra en las discusiones oficiales, lo que significa que el tema ha cobrado
cierta relevanda solo redentemente. Los princpales hallazgos reportados son eventos dimaticos asodados a efectos en la salud
de la poblacidn mexicana mladonados con temperaturas y condiciones de humedad extrermas, que llevan a condiciones para la
aparicidn de brotes de enfermedades como gol pes de calor, enfermedades trarsmitidas por wector (ETV), por agua v alimentos.

Los efectos en Médoo estan mladonados a condiciones de la poblacidn, tales como su ubicaddn, situacidn geografica, el
grado de la degradacidn ambiental, &l perfil epidemioldgico v la vulnerabilidad social, raza y etmicidad. En la Figura 1 s2 sefalan
los riesgos e impactos a la salud por el cambio climaton (Smith et a1, 20014

Figura 1. Cambio climético: riesgos e impactos en salud

Condicinones
ambientales

Fuente: Modificado de: Smith et4l, 2014, pag. 716

2, Condiciones que hacen vulnerables a las poblaciones ante el clima y sus variaciones

Existen algunos factores que actdan como causas gendricas de la vulnerabilidad, tales comoe el estado de salud, los ingresos, la
educacidn y la capaddad de respuesta del gobierno. Bl mejor indicador de vulnerabilidad al cambio dimético es la tasa existente
de enfermedades relacionadas con el dima. No obstante, las causas predsas de la vulnerabilidad varian de una zona a otra 1PCC
2014}, aunque por diversas razones, todas las regiones en desarrollo son vulnerables a los dafios econdmicos y sociales por el
cambio cimatico (Waorld Bank, 2010
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El lugar espedfico donde vive una pobladdn tiene mucha influencia sobre el potencial de dafios a la salud causados por el
cambio dimatico, por ejemple, los riesgos para las personas que viven en zonas rurales difieren para aguellas de las ciudades.

Algunas condiciones ecoldgicas pueden influir en la vulnerabilidad, por ejemplo, eventos extremos pueden favorecer la
transmisidn de ciertas enfermedades infecciosas v la vulnerabilidad de las poblaciones a éstas enfermedades dependerd de los
niveles de referenda de los patdgenos y sus vectomes.

Ciertas condidones bioldgicas come edad, como en 2l caso de nifios, jéwenes y andanos, o enfermedades pre-edstentes,
propician un mayor riesgo de enfermarse debido a la susceptibilidad biolkigica.

Otros factores de vulnerabilidad que son de gran importanda para emtender y atender los efectos en salud por & cambio
dimatico son diversas condiciones sodales como género, etnicidad, educacidn, infrasstructura, vivienda, acceso a los servicios
de salud, y factores econdmicos como el ingreso, siendo la pobreza una condicidn grave.

Con base en lo anteriorn, se puede decir que las medidas de reduccidn de lavulnerabilidad mas eficaces para la salud a corto
plazo son los programas que aplican y mejoran las medidas de salud padblica bdsica, como el suministro de agua limpia ¥y snea-
miento; assqurar una asistencia sanitaria esendal gque comprenda servicios de vacunacion y salud infantil; ura mayor capacidad
de preparacidn y respuesta fremte a los desastres; y el alivio de la pobireza (Smith et 4l, 2014).

2. Efectos por la disponibilidad v calidad del agua e Impactos en la produccion de alimentos
3.1 Disponibilidad y calidad del agua

Con el cambio dimdtico un gran ndmero de pesonas podrian verse afectadas por desnutricdn y escasez de agua lo que s2 con-
sidera que pudieran ser las consecuencias sanitarias de mayor gravedad. Por consiguiente, en este siglo existen mayores riesgos
de enfermedades transmitidas por alimentos y agua.

Los cambios extremos previstos ante el ambio climdtco en el pals son la alkernancia de sesquias mas intensas y olas de
calor, con breves episodios de lluvia intensa (tormentas y granizadas). Dichas variadones podrian agravar la escaser de agua,
agotamiento de acufferos (Garatuza, Rod riguez v Watts, 2009) e inundaciones, asl como aumentar los riesgos de enfermedades
transmitidas por el agua (Gobiermno del Estado de México, 2005).

El cilera sigue siendo unagente importante en Meéxico (Greer y Fisman, 2008). El riesgo de enfermedades transmitidas por
el agua es mayor entre los pobres, nifios, ancianos, mujeres embarazadas, v las personas inmunocomprometidas (Rose et &l
2001 ; (ZCSP, 2008a). Los cambios de temperatura y los cidos hidroldgicos pueden influir en el riesgo de enfermedades transmi-
tidas por el agua (Curriera et &l., 2001; Gresr v Fisman, 2008; Harper et al, 2011). Las inundacionas aumentan el potendal de
escurrimiento para llevar sedimentos ¥ contaminantes a las fuentes de agua, como diarreas (OC5P, 2008b). Las disparidades en
el aceso a agua tratada fuenon identificados como un factor determinante de morbilidad en menores de dnoo afios debido a
enfermedades transmitidas por el agua en & Estado de México (Jiménez v Gdmez, 2011).

A partir del escenario base se observa uma vulnerabilidad baja en las regiones Bakas y Panuoo; en el escenario cilido-hdme-
do, |a regidn Balsas se vuelve no vulnerable pero la regidn Panuco tiene una alta vulnerabilidad. Los modelos para el escenario
dilido-seco indican que &n las regiones Panuco v Lerma la vulnerabilidad se wuelve alta, mientras que en la del Balsas es baja
Gobierno del Estado de México, 2009).

5% ha documentado que las extracciones de agua son superiores a los niveles de estrés en el norte y centro del pals, en
particular en b Cudad de México (Romero et 4l, 2014, lo cual puede agravarse en condiciones de cambio climétioo. Ademds,
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sa podrian agravar las consecuencias negativas para la salud por la defidente calidad del agua v los sistermas de saneamiento
inadecuados existentes en el pals (Romeno, 2010). La preccupacidn aumenta sise considera que entre & 10y &l 30 % de los sitios
de monitores de superficie en Mé&dioo tienen agua contaminada (ICONAGILA, 2011).

Romens (2010) sefiala que los usuarios de agua que ya se enfremtan a b escasez recurrente durante la estacidn seca o cando
la sequia golpee b dudad de México se verdn particularmente afectados. El sector salud podrd perjudicarse por los impactos
que se relacionan a la presendia de eventos extrermos, donde la salud de la poblacidn se ve afectada por la irrupcidn de agua
residual a los sisternas de agua potable, contaminacidn de suelos, acufferos y sedimentos, ¥ por consecuendcia se haen presentes
enfermedades como hepatitis, criptosporidiasis y giardiasis, entre otras. Para dicho sector, se calaula que podria presentarse un
desambolso adicional de 45 billones de pesos para el escenario A2 para el periodo 2008-2050. Lainacddn plantea que para 2050
sa requeriria utilizar el equivalents hasta del 20% del PIB para gastos en salud (Leal et &l 2008),

Otra de las previsiones sefiala que en b mayor parte de México, excepto la zona tropical del sur, los suministros de agua s=
encuentren mas estresados por & cambio climético, lo que resultaria 2n ura menor disponibilidad de agua y un aumento de las
condicones de sequia (Romero et 3l, 2014), lo que tendria impacto en la salud de las poblaciones vainerables,

3.2 Produccién de alimentos

Arte & cambiio dimdtico existe el riesgo de pérdida de medios de subsistencia e ingresos en las zonas rurales debido a insufi-
ciente acceso al agua potable, agua para el riego y a una reducida productividad agricola, afectando principalmente a las familias
cuyas siembras son para autooorsumo (Smith et &, 2014). En particular, eventos extremos hid ometeoroldgioos causan severos
dafios a los aultivos, a la productividad agropecuaria, erosionan el suelo, saturan los suelos de agua y se presenta un aumento en
la mortalidad del ganado. Por ejemplo, los inaementos proyectados de inundaciones pueden afectar la agricultura ¥ la ganade-
ria en el surtropical de México (Romero et al., 20141

SAGARPA (2012 ha hecho un andlisis sobre algunos de los impactos mas importantes en el sector agropecuarno que pue-
den preverse con Especto a las alteraciones de la temperatura ¥ entre estos se encuentra la disminucidn de los rendimientos
de los cultivos en zomas més cilidas debido el aumento de plagas, enfermedades e incendios; & estrés @usado por el calor; la
reduccidn en el suministro de agua ¥ problemas en su calidad; asi comao, floredmiento de algas. Tales dafios pueden impactar
la disponibilidad, costo y distribucidn de los alimentos, lo cual afectaria a las poblaciones mas vulnerables en cuanto a pobreza,
rmarginacidn v aislamiento, en particular a los nirios pequefios (Cook y Frank, 2008).

4. Cambios en la distribucién de vectores

Debido a los cambios en b temperatura y predipitacidn, resultado del cambio dimitico puede haber ura variacidn en la distribu-
cidn v carga de enfermadades transmitidas por vectores (ETV), como el dengue, palud smo, hantavirus (COFEPRIS, 2014) v otra
enfermedad de interéds recente es la chikungunya.

Estos cambios afectan tanto a la distribuddn y la abundanda de las espedes de huéspedes vertebmados, asl como en la di-
namica de poblaciones de vectores ¥ por consiguiente en la transmisidn de enfermedades. Lo anterior implica la modificacidn
de procesos ecoldgicos complejos en los que intervienan factores ambientales y sociodemograficos, que dificulta la prediccidn
de sus dindmicas (ODFEPRIS, 2014).

Ramirez-Zepeda et il. (2009) han sefalado que si las condidones ambientales, como la humedad y la tem peratura, se man-
tienen en niveles que favorecen b diseminacidn de la infecddn y la poblacidn aumenta en forma proyectada, para 2055 aprosi-
madamente 3200 millones de personas estardn en riesgo de contragr dengue. Por ejem plo, en México, la incddencia de casos
de dengue pasd de 5,220 casosen 2003 a 40,559 en 2007, con 1,776y 7,857 casos de dengue hemorrdgico, respectivaments, De
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acuerdo con la 554 en Guermero v Colima se reporta un incremento de 1.5 ¥ 20% en &l nimero de casos de dengue por cada °C
de aumento en la temperatura ambiente, respectivamentes (OOFEPRIS, 20145

Las primeras investigadones en Méxioo reportaron una asodacdn estadisticamente signifi@tiva entre la termperatura y el
aumernto del nimero de casos en los estados de Veraauz, Chiapas, Oaxac, Guerrero y Colima, principalmente en épocas de
lluvia. Por tal razdn, el dengue es una de las principales prioridades de salud pdblica.

Cuadro 1. Dengue

Ante el cambio climdtico, s= espera un aumento de b incidencia de las ETV, inclugend o o dengues (Morin
et al, 2013 Bronkard =t &, 30081 Médcoo es partoulsments vulnerable debido & su topografia, ubi-
cackin geogrifica ¥ otmos factores oomo la urbanizaddn, b deforestacidn y = crecimiento relativo de=
la pobreza. Tradicionalmenite, la fisbre del dengue FD) 5= consideraba una enfermedad tropical con
baja incidencia =n la fronters entre Médooy EUA; sin embarge, existe ura variedad de factores que han
rrostrado la vulnerabilidsd, ncluyendo las variaciorss =n la precipitacidn g la termperaturs, =] ingreso fa-
rriliar, ka presencia de formas larvarias, la falta de aire acondicionado y o drenaje Brunkaed =t al, 2007).
Auresdo a bos virculos exdstertes entre o microclinre, o ferdmeno del Mifo y la inciden cia de=l FD (Colén-
Gorzder =t al, 2012 Brunkard =t al, 2008; Huratdo-Diaz =t al, 2007, == ha suguerido que o cambio
climético podria porer en fesgo de ranamisén a cudades con altitud superior a 1,800 { Lozano Fusr=s
etal, 2012L Adermis, 3= ba proyectade que para o 2020, tedes los etados costeros presentardn alte
riezgo de FD, siendo las regiorss pobres y vulnerables las s afectadas (Ricjes Podriguesz et al, 2001)

Cuadre 2. Aplicacién de model os de nicho ecol dgico
para el andlisis de ETV y cambio cimético

Los rmodeles de nicho ecoldgices han sido aplicsdos para identificar los requenimisntes bicldgicos y
ambientalkes de la enfermedad de Chagas, dengues, ksishmanios=s y paludismo en la regidn Meotmopi-
cal de México, Se utilimron las courrencias para 1) Chages (Tistoma dimidiata y Tgeanosom e creevf 2)
dengue [Aedes aegypti Ades aibopictus y virus denguel 2] leishmanioss s (Ltzomyis crocieta, Lutromde
olmeca cdmeca y leishmanda sppl v 4) paludismo (Anopheles albimanus, Anopheles psewds punctipen-
mins y Plasmodivm viea) y =l Modelo de Cinculacidn General ECHAMS en los esceraios A2 y B2 en tres
pericdos (030, 2050 y 2080). El porcentaje de superficis territorial y poblacién con esposician al wector
fu=ron consientemernts mayores =n o =scerario A2 y los cambios de cobertura por enfermedad fusron
heterogérmos =n la regidn para las especies analizdas. Las proye cciones del peligno por sxposicidn per-
miten analizar =l rnpacto de las modificacionss ambientales o antropogénicas y proponer esrabsgias
de vigilancia e imtervenciones por =l sisterma de slud pdblica (Ramesy =t al. 2013a) Estos andlisis han
sido aplicados a mivel estatal (Ldpez-Cardenas =t al., 2009; Moo-Lianes =t A, 2013 y hasta nivel global,

5. Calidad del alre asoclada a agentes quimicos y bioldgicos
5.1 Antecedentes de comtaminacién del aire en el pais

El crecimiento urbano desordenado ha provocado que en varias dudades del pak existan fuentes de emisidn de contarmina mes
atmosféricos que gensran una mala calidad del aire para la salud humana. 5i bien las condiciones del aire en la Ciudad de México
han mejorado, adn se presenta un poreentaje importante de dias donde la norma de calidad del aire de ozono es mbasada y
el promedio de concentracdn media anual de PM10 estd por encima de la norma recomendada para la proteccdn de la salud.
Ademds de eso, actualmente el pals cuenta con més de 11 ciudades donde la poblacidén rebasa el milldn de habitantes las cuales
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cormienzan a tener problemas similares relacionados con la contamiracidn del aire. En términos de efectos a la salud, solamen-
te en la ciudad de México se calcula que oourmen 2, 000 muertes anuales debido a este problema (Ricjas et 4l, 2012). Entre los
contaminantas presentes en estas zonas metropol itanas destacan dos, tanto por sus altas conEntradones, como por tener im-
portancia desde el punto de vista del cambio dimatioo. S5e trata del ozonoy de las particulas respirables menores de 2.5 pmg; un
porcentaje de estas Gltimas entra dentro de la categoria de carbdn negro.

En el contexto de la priorizacidn de elementos que contribuyen al @mbio dimético, el ozono vy el carbdn negro entran den-
tro de los denominados contaminamtes de vida corta. Estos son sustandas con una vida relativarmente breve en la atmidsfera
(desde unos dias hasta dos décadas) y que tienen un efecto de calentamiento sobre el dima. Los principales contaminantes de
vida corta son carbdn negro, metano y ozona troposférico, ademds se consideran contaminantes que gensran impactos sobre
la salud humana, la agriculturz y los ecossternas. Ademads, son responsables de una fraccidn sustantiva de los cambios dimati-
cos experimentados hasta ahora y contribuyen significativamente a la tasa de clentamiento en el corto plazo. De entre estos
contaminantes, s2 han selecdonado al carbdn negro ¥ al ozono para ejemplificar el doble efecto que tienen sobre la salud v el
cambio dimatico, asl oomo para visualizar los co-beneficios que se tendrian en el caso de controlar su presencia en la atmdsfera.

5.2 Carbdm megro

El carbén negro (blackcarbon o BC, por sus siglas en inglés) es un componente de las particulas finas (Ver Capltulo de Nubes y
aerosoles del Grupo | del Reporte Mexicano de Cambio Climdton). En la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM) un es-
tudio encontrd que la com posicidn elemeantal delas PM2.5, estd representada por 11-12 % de carken negro, 100-11 % de sulfatos,
10 % de nitratos ¥ 52-55 % de sustandas organicas (Salcedo et 41, 2006).

En términos de efectos a la salud, los impactos del carbdn negro deben contextualizarse dentro de los efectos que producen
las PM2.5. Estas dhtimas s2 han asociado con un incremento en la mortalidad general, por enfermedades cardiovasculares y res-
piratorias (Ostro et 4l., 2006), ademds se asocian con un incremento en s visitas médicas por crisis asmaticas v en la incidenda
de enfermedades respimtorias. Dentro de la fraccidn respirable, las PM2.5 son las de mayor elevanda por su capacidad de intro-
ducirse en los sitios més profundos del sistema respiratorio, es dedr, bronquiclos v alveolos (Sanin y Guzrmén, 2007 ). Sus efectos
provienen de su capacidad para irritar las mucosas respiratorias, para modificar 3 respuesta inflamatoria e incluso modificar el
rittno niormnal del corazdn, lo cual es de relevancia para los pacientes con cardiopati previa.

Algunos estudios han mostrado el efecto especifico del carbdn negro sobre la mortalidad general y cardiovascular aun cuan-
do s= toman en cuenta las conentradones de PM2.5 (Gang et &1, 2013). En un estudio en nifios de la Ciudad de México, se
encontrd un efecto negative en la funddn pulmenar por la exposicidn a este contaminante (Barraza-Villareal et 3, 2011). Oiros
efectos estudiados son los neurocognitivos, enconrando que un incemento de 0.4 mgfm3 en la exposicidén se asoda con la
disminucidn de 4.0 puntos en el coeficients intelectual de nifios de ochio a once arfos (Suglia et 4l., 2008).

5.3 Ozomo

El otro comtarminante relevante tanto para & tema de cambio climatios come el de salud, es el oczono. Las preocupaciones que
vinoulan al ozono troposférico con el cambio dimdtico, se dan por la credente evidencia del incremento en el ndmero de dias
calurosos en las dudades y por el incremento en los registros de las temperaturas medias y masimas. En escenarios de cambio
dimdtico, eso se traduce en mayores probabilidades de contribucidn de la temperatura sobre las concentraciones de ozono.

El ozono es un contaminante bastante estudiado por sus efectos en la salud. Estos dafios se producen bdsicamente por la
capacidad iritante del ozono sobre las células de la mucosa respirataoria, la alteracidn de la respuesta inflamatoria y por su ca-
paddad de generar radicales libres (Romieu et 3l, 2008). En poblaciones susceptibles, como los asméaticos, esto fundona como
un disparador de crisis ¥ un incremento en la asistendia a las salas de urgencia; ademds, por estas mismas razones, gensra una
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mayor propensidn a las infecciones de vias respiratorias altas y bajas. En enfermos crdnicos, puede incrementar el ndmerno de
visitas hospitalarias en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crdnica v se ha mostrado que también incrementa el
riesgo de cincer pulmaonar. En los nifios expuestos adni@aments a este contaminante junto con las particulas respirables, s= ha
encontrado una asodaddn con un desarrollo pulmonar incompleto (Rojas et al., 2007).

5i bien las concentraciones de czono en la Gudad de México han disminuido, adn ahora, més del 40 % de los dias exceden
los madximos permiibles para la proteccidn de la salud v es muy probable que este porcentaje s incemente cuando entre en
wigor la nueva norma. La Ciudad de México no es la dnica que tiene problemas con este contaminante. Las tendencias de las
concentradones han ido a la alza en las zonas metropolitanas de Guadalajara, Monterrey y Ledin. En esta dltima, las conentra-
ciones crederon mas del 25 % de 2006 al 2005 por ejemplo, durante 2012, las concentraciones en Guadalajara fusron mayores
a las de la Cudad de México, y otras zonas metropolitanas también exceden las normas diarias y anuales de este contaminante
(Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial, 201 4).

Lo antes mencionado, ejem plifica cdmo s2 genera la interaccién entre contaminantes atmosféricos, cambio dimatico y ries-
gos a la salud. Es por ello que existe un creciente interés a nivel imernacional, para generar estudios regionales sobre los conta-
minantes de vida corta y contribuir a su mitigacidn. Por ejemplo, un trabajo reciente del Programa de las Naciones Unidas para
&l Medio Ambiente, indica que si se implementaran 16 medidas identificadas para controlar las ernisiones de carbdn negra,
precursores de czonoy metano, se evitarin anualmente alrededor de 2.4 millones de muertes prematuras (UNER, 2011).

5.4 Calidad biclégica del aire y cambio climédtico en México

La calidad del aire se deteriora por la presencia de diversos tipos de partioulas suspendidas en la atmdsfera, entre las cuales se en-
cuentran aquellas de origen bioldgico que pueden significar un riesgo, no solo para la salud humana, sino para la del ambiente.

Diversos pdlenas y esporas de hongos pueden influir negativamente en la salud de la poblacién causando alergias y asma,
asimismao, la exposicidn a particulas bioldgicas, como bacterias, virus, insectos, toxinas, proteinas v otros metabolitos causan
efectos a la salud.

El estadio de salud de un ecosistema puede determinarse por la cantidad y la calidad de b carga atmosférica generada por
el mismo y por aquella que proviens de zonas mas lejanas, para lo cual es neesario conocer las particulas biokigicas que se
encuentran en b atmdsfera, no sélo para aracterizar su tipo y nivel de concentraddn a la gque estamos expuestos, sino para
identificar el estado de salud del entormo. Para ello, se llevan a cabo investigadones aerobicldgicas (Isard y Gage, 2000).

Los cambios en el dima causan graves desequilibrios en la estructura y el funcdoramiento de los distintos tipos de eoosiste-
mas, afectando prind palmente el ciclo bioldgico de especies vegetales y animales. El uso de b asrobiologia y la fenolog i como
herramientas dtiles aplicadas al cambio dimético, permiten corsiderar a la especie como bisindicadora del drea donde se en-
cuentra su habitat natural (Garcia, Mestre y Galan, 2002; Menzel, 2002; Ordandi et 41, 2010).

Un ejernplo importante del efecto del cambio climdtico en un sisterna bioldgico s= obsarva en la produccidn de polen.
Factores meteoroldgicos, bicclimdticos, eddficos o bidticos afectan directamente a los procesos fisioldgicos, v por tanto, al d-
do biokigico de cada especie. Debido a lo amterion cualquier cambio en el entormo causado por variadones dimaticas podria
afectara la viahilidad y la supervivencia de las poblaciones vegetales, anto silvestres como cultivadas. Diversos estudios (Clot,
2003) han demostrado que las plantas y el polen son un indicador del cambio dimético ya que cambios 2n el ambiente como la
temperatura, provocan un ajuste en los procesos fisioldgioos de las plantas. Asimismo, debido al incremento del 00, atmosférico
¥ de otros Gasas de Efecto Invernadero (GH) s2 producen aumentos en la termperatura, la humedad, la predpitacidn, y fendme-
nos metecroldgicos extremos, ko que puede influir en &l mecanismo de polinizaddn, determinando @mbios en los periodos de
flaracidn, duracidn, produccidn polinic, distribudén, dispersidn, lo que reperate, no solo en el contenido de asroalergenos po-
linicos en la atrndsfera, sino en su concentraddn y época anual en la se presentan, ocasionando darios a la salud de la poblacidn,
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como ocurre por ejemplo, con pdlenes de Froonus fresno) cuya presencia y concentraciones maximas en el aire de la Ciudad
de México s registran en los meses de diciembre a marzo, con maximos en enero, asl como por la presenda de algunas de sus
proteinas adheridas a asroparticulas, lo gque se reladona con la entrada a urgendas de pacientes con enfermedades de alergias
Espiratorias y asma causadas por la exposicidn a dichos pdlenes [Robledo et &l, 2015a; 004, 2015).

Par tal motivo, la generacidn de bases de datos histdricos que se generan a lo largo del iempo (Bonofiglio et 4., 2013; Zhang
et al, 201 3), han permitido determinar los efectos de estas variaciones dimdticas sobre los principales factores bioldgicos que
afectanlas conentradones promedio y valores mdximos de polen en diferentes regiones geograficas. La informacidn registrada
es utilizada para determinar la presencia estacional de aeroalergenos polinicos en el aire.

El polen atmosférico fue reconocido por primera vez en México en 1940 por Salazar-Malkén (Salazar-Coria, 1995), poste-
riofmente se realizmron diversos estudios sobre el terma (Rosales, 1985; Gonzdlez et 4l., 1993 Torres, 2006); sin embargo, los
Esultados realizados no son comparables entre si, debido a las diferendias en los métodos y analisis utilizados v los periodos
intermitentes de monitoreo, lo que no ha permitido generar bases de datos que permitan determinar los efectos en la variabi-
lidad climética sabre las plantas. Como un esfuerzo para abordar problemas de salud, a partir de 2008 se cred la Red Mexicana
de Aerobiclogia en la Universidad Nacional Autdnoma de México (UMAM) para el monitoreo de polen del aire de b Ciudad de
Mixico (Fuentes-Rojas, 2012; Calderdn et &l, 2015). E registro de esta inforrmacidn a futuro (=10 afios) servird para evaluar los
efectos del cambio dimético en las plantas y su floracidn, ¥ para determinar b variacidn estacional de aeroalergenos polinicos
causantes de enfermedades respiratorias y alergias. & nivel intermacional el polen se ha reconoddo como un indicador de salud
ambiental para el cambio dimatico.

Cuadre 3. Impacto de los eventos extremos
en la transmisién de ETV en México

El anilisiz del impacto de desastres naburales sobre ETV s requiere construir rmo delos de peligro conmibi-
nado entre la distribucidn de los vectones infectades ylos eventos g condiciones extremas. Los modelos
del"E-Adas forVulrerability Risk and Arabysis Mapping”de s 085 fusron adaptados para Médco. Una
de las principales ventajas de esta metodologia =5 que equiens sshdes de tiempo de siste afos cormo
miinimo, lo ques no siemipre s= encusntran registrados o disponibles =n diversas bases de datos. 5= apli-
caron para = pais cinco rmodelos de desastres naturales inundaciones, deslizamisntos, termblores, olas
de calor y welocidsd de wierta) con informeacidn de dominio piblics logrando la sdaptacian de los
modelas de peligro para particulsridades hidrometeosnol&gicas y geoldgicas 8 ura =soala 5 90 m para
deslizarnisnto & inurdscidn, ¥ a 1 km pars calor extremn, swertos sizmioos y wiento edremos (Rarmssy
=t al, 2013b). Estos modelos fusron validados a nivel sstatal para Caxsca y Chimpaes, misntras que los
productos de walor generados son los mapas de rissgo a nivel estal, rmunicipal, y local, instrumresntos
que pusde servir para generar politicas piiblicas a nivel estatal y municipal enfocados =n la sdeptacidn
a peligros naturales.

6. Herramlientas institucionales para abordar la salud y el cambio climatico

La Ley General de Cambio dimatico (LZ0C) establece que b instrumentacidn de la politica nacional de mitigacidn debe priorizar
los sectores de mayor potencial de reduccidn. La Estrategia de Cambio Climatico (EMCC) ¥ el Programa Espedal de Cambio Cli-
mtion 2014-2018 (PECC son los dos prind pales instrurmentos de planeaddn de la Ley General de Cambio Clim&tioo. En amibsos,
s2 han definido accones para atender los impactos del cambio climdtico en salud, mismas gue resumo en la siguiente tabla.
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Estrategia Nacional de Cambio Climatico

Lineas de accidm

F1.18 Fortalacar los sistamas davigilancia epidemickgica sxistantas @ nclur enal disefo deaaociones de aterdon
los Impacios an la salud rdadenados con el cambio dimiticn, taks como enfermedadaes Infecdosas Imtestinales,
respiratoras agudas, Inmodcadan por alimerios, rebdorados a fandmanos cormo b marsa roja y aienckan a po-
blacitn afactada

FE.12 Forilacarsl dssro de Indicadores de salud relbhdorados con cambie dimético endonde s aralicen factores
amblantaks, laboralas v sociales de ks pobladén con el fin de provesr al Sistema Nackeral de Wiglanda Epldemi-
olégim da Informad én schualizsds para lkevar 3 cabo acdorss da prevanciin y aterckdn a poblscién vulnerabla

AlLBIrstrumentary forislecarpoliicas pablcas erfocadas a redudr dasgos a la sslud sscdadas a efectos dal camble

dim#tico; para alls coreldarara ks grupas mas susmaptbles v mensblks porsus condiclores bioldgioes ydeasalud.

A0 Inmemertar yfiortalecar politcas pablicas enfocadas a edudr fesgos a b Infrasstruciura da ba salud pablica.

Enal FECC 2014-2018, lnSscretara da Salud Inchayt cuaire linsas dae acdén y ouairo actiidades complamanitanss an &l
componeria deadaptad én Estas 5o ancuantran an ks siguleries objatives yasrabaglas.

Objetivo

Etrateqgia

Limea de acddn

1. Fadudr la vulnerablidad de la pobla-
dién y sectores productives @ Irecra-
mantar su rasllanda v la rasistanda
da lairfrassiruciura estratdgica

12 Instrumaniaracckones para redudr al cambic dim
Hioo da la poblackén ruraly urbara

1.2.6 Disfar un sistama da alerta tamprara con
Inforrmadén apldemicldgica da padecimlerins es-
padficos mlhdorados con &l cambio chmddon.

1.2.7 Actualizar &l marco normative ¥ programati-
o cal sector =lud an mskeris de desgos saritardos
avochados al cambilo climddoo

13 Fortakcer la Infrassructura sstrabéglca o Iroops-
rar critados da cambio clim&tico an o planascian v
coretrucckin.

1.3.7 Elsborar un diagrdstico de la infrasstructura
estrabdgica aciual dal secior sabud & Incorparar &l
anfoqua davulrarabilidad en los ruesos proyacios.

&, Consolidar ka poltikca nackona de cam-
bio dim#tico mediants Insrumantos
whescee v en coordiraclin oo las En-
ddadus Federatves, muridpio, podar
legblativo v sodadad.

54 Fortalecer asquamas & Irstumentas de @pachz-
dén, rvestigackin & Informackin en materia de
cambloclimdtica.

5.4.10. Contar oon un disgrdstico pars evalbaar ks
vulrerabilidsd frams &l ambio dlmﬁu an &l sec-
bor salud.

Actividades complementarias

Actividades de capadtadin

Dasarmollar un pregrama de capadtaddn pam al
parzoral @ Insdtucionss dal sector =alud ants las
amerazas derhadas dal camblo dimético.

Actividades da educadén an cambis dim#tkcos

Disarar & Implamantar an los munidplos una
estrategla de comunicaddn educstiva sobra bos
afectosdacambio dimation ensalud, conerfoqua
da gérwra.

Actividades para reforzar los Instramaniosde polidca pablica an materta de camblo dim#tico

Coreclidarun Grupe de Trabajo Inraseconal para
I evaluadin da b acclorss dal sector salud an
dacamblo clmrdition.

Incorporar en ks Plares Estataks de Cambio
dimatico @l comporsnts de salud con erfoqua
da gérwra.

De manera adicional, en este subterna se han hecho predsiones y adaradones especto a la implementaddn de la Estrategia

de Cambio Oimatico del Sector Salud, destacando las lineas de accidn, dependendas partidpantes y la coordinacidn.
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Una institucidn que fortalece el trabajo v las politicas plblicas es el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Qimdtico
(INECC) cuya miidn es generar e integrar conodmiento técnico y dentffico e incrementar el capital humane calificado para la
formuladdn, conduccidn y evaluacidn de politicas piblicas que conlleven a la protecddn del medio ambiente, preservacidn y
rEstEuraciin ecoldgica, credmiento verde, asl como la mitigacidn y adaptacion al cambio climético en el pals (COFEPRIS, 2014
PECC, 2014).

La Cornisidn para la Proteccidén de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) de la Seaetar(a de Salud es la instancia ad ministrativa encar-
gada de la difusidn del conodmiento sobre el proeso del cambio dimatico en México y sus epercusionss presentes y futuras
en la salud de la pobladidn, enfocado principalmenta en algunos de los determinantes mds importantes de la salud, como son el
aire, agua y alimentos. Uno de kos objetivos prindpales es lograr que haya una sociedad bien informada y com prometida pues de
esta manera puede contribuir con su actitud y acdones a disminuir las presiones a las que estd sometido el ambiente.

Una de las acciones de la COFEPRIS ha sido establecer |a "Red Mexicana sobre Cambio Climétioo v Salud” en la que se pre-
tende que kos usuarios puedan difundir e intercambiar informacidn y experiendias; crear sinergias para la generacidn de conod-
miento; realizar consultas espedalizadas; hacer disponible informacién para la torma de decisiones y el desarmllo de planes de
cambio dimdtico y salud a nivel federal y estatal; establecer vinoculacidn con otras redes existentes a nivel nacional e internacio-
nal; ademnas de faciliar la vinculacidn del sector salud con otras disciplinas y sectores gubemamentales v no gubermamentalas
que estén trabajando el tema de cambio dimatico.

Una de las acciones que a corto plazo el Sector Salud deberd haceres la evisidn y actualizacion del marco normativo vigents
¥ la construccidn de los instrurmentos jurldicos ¥ administrativos necesarios para cumplir con los compromisos adquiridos a tra-
wés de la publicacidn de la Ley General de Cambio Qimatico (ODFEPRIS, 2014L.

7. Prioridades de Investigacion

El terma de salud s ha venido incorporando progresivamente en los planes regionales y nadonales de adaptacidn al cambio
dimatico. 5in embargo, muchas veces estas propuestas no estan basadas en conodmiento dentffice sdlido y sobre todo, ge-
nerados en nuestro pals. Ante un problema emengente como éste, la inversidn en investigacidn ha side minima y aun menoes
los productos generados de alta calidad v con aplicaddn directa. Las bisquedas de ariculos dentfficos con las palabras "camb
io+dimético-+salud +Meéxico? generan muy pocas salidas reportando artioulos indexados, Los pooos que existen se efieren ala
asodacidn entre variables dimaticas y enfermedades trasmitidas por vectones. De esta manera, muchos de los problemas que se
abordan en los programas de prevencidn carecen de base cientifica sdlida.

Cuadro 4. Vulnerabilidad para el riesgo de ETV
en eventos extremos y por cambio climédtico

El Wednerabiliny Risk and Anobesis Mapping (VRAM) ti=ne por objetive svaluar riesgos a peligros y la wal-
reerabilidad secial con base en criterios geografioos y para producir rmodelos & ser usados &n la planif-
cacikin, |a alerts termprana wo fortslecimi=nto de la respuesta social. Debido a que o riesgo imploa s
probabiidad que un peligro ocurra donde hubiera presencia de la polblacidn hurmana, b walnembilidad
requiere modelar tanto la capacidad general secial, como la resiliencia especifica para = terra ara-
lizzda. El marce del modelo VEAM incduys por prireera =z componente s socio culturales, demograficos,
econdmicos, del estatus y necesidades de salud, y de s respuesta civil ¥ sanitaria. Este modeslo fue
construido a mivel nacional, y para Chipas y Oaxaca, =n dos fases, =l primero con solo informacidn de
dominio plblico (57 vanables en 4 subcomponentes) y =l segundo, agregando 27 variables, mediante
encuestas en comunidades y cabeceras municipales. Ambos modelos han side validados para todo =
estado de Chiapas y de Oaxmcs, tanto & nivel municipal como comunitario, inchuyendo o andisis de
goberranza de riesgoy, aunque los gobiemes de ninglin estado han colaborado con la informecidn de
proteocidn ciwil y = IM55 ro ba compartido sus datos de infrasstructura (Ramsey et él, 201361
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Una agenda de investigacidn sobre ambio climdtico y salud deberia contener:

al El disefio de proyectos regionales que apoyen los planes estatales y municipales de adaptacidn.

b Efectos del incremento de temperatura. 5e induye el impacto del @lor sobre eventos cerebrovasculares v cardiovasculares
en adultos mayores; riesgos en trabajadores agricolas, de la construccidny ambulantes; riesgos vinculados a la deshid ratacidn
en nifios; interacddn con contaminantes atmosférioos espedalmente los de vida corta, asl come incremento de riesgos en
bioparticulas.

¢} Efectode lawvariabilidad de la temperatura ¥ la precipitacidn en enfermedades zoondticas y trasmitidas por vectores.

di Proyectos de investigacidn para el desarrallo de sistemas de alerta temprana (5AT) en salud con indicadores climétioos, asl
como mapas de riesgo imteractivos, lo cual estarfa dirigido su desarrollo por regiones y estados.

&) Efectos del cambio climatico en la disponibilidad de alimentos, riesgo de hambrunas y migraddn. El enfoque regional de este
tapico incluye anto los riesgos de sequia en el norte, como los de inundaddn de campos agricolas y pecuarios en diversas
zonas del pals.

f1 Profundizar en estudios de vulnerabilidad para cada uno de los indicadores de salud, vinculados con el cambio v la variabili-
dad climatica.

g) Determinar la magnitud de los impactos, tanto positivos como negativos, en la morbilidad v moralidad relacionados con el
cambio dimdtico a través de estudios locales espedficos.

Con el fin de fortalecer la investigacidn, asl como la elaboracidn de politicas piblicas de adaptacidn y mitigacidn en salud sa
ve la necesidad de promover la formacidn de recursos humanos. Esto permitird contar con un mejor abordaje interdisciplinario e
intersactorial que promuevan b obtencidén de recursos econdmicos, disefios de tecnolog @ v al final, la optimizacidn en la toma
de dedsiones

B. Recomendaciones genaerales

A continuacidn se sefialan algunas recomendaciones que se consideran prioritarias en el tema de cambio climatico y salud
humara.

- Establecer sstermas de informacddn que recopilen oporturaments datos pertinentes sobire las pobladones y regionesvulne-
rables, y la incidencia v el alcance geogrifico delos resultados de salud susceptibles a los efectos del clima.

= Implkmentacidn de sistemas de vigilancia del dima, de manera que sea posible pronosticar cudndo existen condiciones cli-
matokigicas o ambientales que pueden conducir a pandermias, epidemias, etc.

« Desarmollo de sistemas de vigilancia para la emergendia o resurgenda de enfermeadades infecciosas tensmitidas porvectors
o por &l agua, a fin de aplicar de manera inmeadiata acdones para controlar la proliferacidn de insectos o roedaores & infarmar
al piblico sobre cémo protegerse o qué hacer en caso de contagio.

= Estudiar y abarcarlos riesgos a la salud humana desde un enfoque ecosis témioo.

= Implkmentacidn de una colaboracidn inesecorial de manera que todo lo pertinente a la salud humana sea considerado
dentro de técnicas de manejo ambiental. Por ejemplo, el sector salud podria utilizarinformacion generada por los prondsticos
del dima para elaborar una planeacidn adecuada en este campo.

»  Fortalecer los sistemas de salud para abordar los riesgos adidonales del cambio climé@tons en la salud de la poblacidn, redu-
ciendo aslla carga de morbilidad actual y futura.

= Irstrumentar sisternas de alerta temprana (SAT) en oonas de riesgo para proteger a grupos vulnerables, por ejemplo adultos
mayores, nifios y poblaciones viviendo en zonas de inundacdones y deslizamientos.

= 5= debe promover la difusidn del conocimiento de los riesgos del cambio dimdtico para la salud v b diversidad de respuestas
necesarias para reducir los efectos nocivos en la salud actuales y proyectados, entre los diversos sectores, incluyendo a los
tomadores de dedsiones yal pdblico.

= Proporcionar liderazgo y gobernanza, promoviendo la salud en todas las politicas.
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Conclusiones

Por suE condidones geograficas, de imtensificacidn de la degradaddn ambiental, v sodales; el pals se encuentra en condicionss
particulares de vulnerabilidad en salud frente al cambio dimdtico.

Los escerarios futuros nos muestran variadones serias en cuanto a la distribucidn v disponibilidad del agua que generard
riesgos de inundaciones por un lado v sequias en el norte del pals. En términos de riesgos a la salud, se verd expuesto a una me-
nor productividad de alimentos, asl como con problemas en su distribucidn. Las inundaciones, cada wez mds frecuentes, gensran
un pligro latente de brotes de enfermedades relacionadas con la comtaminacion v la distribucidn del agua. La amplitud de las
costas y la intensificacidn de los fendmenos hidrometeoroldgicos, en particular en zonas de riesgos, obligan a la consolidacidn
de los SAT que induyan indicadores de salud.

El crecimignto urbano v la contaminacidn potencian diversos riesgos, tales como &l im pacto de los contaminantes atrmosféri-
cos, en especifico particulas respirables con carbono negro y ozono vinculadas a enfermedades respirataorias y cardiovasculares,
asl comio ondas de @lor.

Los cambiios en los patrones dimdticos y de precipitacidn aunados con factores demograficos como las migradones v la
urbanizacién desordenada, incrementan la probabilidad de la creacidn de nuevos nichos para vectores, tales como & del mosco
trasmisor del dengue, entre otros.

Ante este panorama, 52 hace ne@sario & imperativo contar con atlas de riesgos nacionales y regionales que apoyen la toma
de decisiones en el sector salud. 5i bien se han incorporado politicas y programas al interior del sector, es necesario que estos
saan fortaleddos y que ademds consoliden su abordaje multisactorial.

El atraso en investigadidn sobre cambio climdtioo ¥ salud es significativo. Tanto los fondos como los productos dentificos en
esta drea son escasos. Bl tema cobra relevanda si consideramos que es necesaria la generacidn de conocimiento a nivel nacional

¥ regional para apoyar, anto el Plan Madonal de Adaptacidn al Cambio Climético, como los programas estatales y municipales.

El cambio dimatico representa un reto emengente para la salud pdblica en México que requiere ser abordado en toda su
complejidad a partir de aproximadones transdisciplinarias y transectoriales
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