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Resumen

Titulo del proyecto: Estudios de caso de los impactos del cambio climatico en la salud y analisis de
politicas publicas de adaptacion al cambio climatico en el sector salud.

Duracion: 12 meses

Problema de investigacidon: Actualmente, el cambio climdtico es una de las principales
problematicas a nivel mundial, representando un reto tanto para las presentes y futuras
generaciones debido a sus efectos y los riesgos consecuentes que amenazan el bienestar de las
poblaciones. Diversos sectores muestran una creciente preocupacion, incluyendo la salud publica;
en este sentido, los estudios de caso acerca de los impactos directos e indirectos del cambio
climatico en la salud humana, asi como el andlisis de politicas publicas de adaptacion al cambio
climatico en el sector salud son un esfuerzo que incluye efectos en salud emergentes, lo que
contribuye a actualizar el conocimiento sobre el panorama del pais ante dicha problematica.

Objetivo general:

Estimar riesgos de mortalidad asociados al cambio climatico en regiones de México y analizar las
politicas publicas de cambio climatico y salud.

Métodos:
El proyecto consta de cinco fases vinculadas entre si:

a) Seleccionar los desenlaces en salud prioritarios en términos de cambio climatico en México
y las regiones en que se presentan

b) Estimar el riesgo de morbilidad y mortalidad asociados al cambio climatico.

c) Analizar las politicas publicas de adaptacién al cambio climatico implementadas por el
sector salud en México.

d) Generar recomendaciones para las politicas publicas de adaptacién al cambio climatico en
el sector salud en México.

Productos esperados:
1. Plan de trabajo

2. Informe y presentacién de resultados finales
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Introduccion

La interaccioén entre el cambio climatico (e.g. sus efectos, riesgos), los ecosistemas y la biodiversidad
(e.g. degradacidn, sobreexplotacidn), y las poblaciones humanas (e.g. estilos de vida, actividades
econdmicas, vulnerabilidad), constituyen la base de un escenario de impactos crecientes sobre la
salud humana cada vez mds preocupante, incluyendo la emergencia y reemergencia de
enfermedades bacterianas y zoonéticas (1-4). Los efectos del cambio climatico sobre la salud y el
bienestar humano se observan a nivel global, regional o local, variando incluso dentro de un mismo
pais y facilitando la aparicién de nuevas pandemias similares a la del COVID-19 (5,6).

El cambio climatico en México es un tema obligado a tratar desde diversos sectores incluyendo la
salud publica, debido al amplio y complejo panorama que se observa a partir de sus efectos, entre
los que se encuentran: cambios extremos de temperatura, sequias que ocasionan escasez o mala
calidad del agua, la inseguridad alimentaria a consecuencia de inundaciones o sequias, la interaccién
entre la temperatura y los contaminantes atmosféricos en grandes y medianas ciudades, y los
desplazamientos forzados (7-11).

Es necesario realizar una transicién hacia la adaptacion y mitigacion del cambio climatico que
considere la diversidad bioldgica, social y cultural del pais, asi como la amplia gama de riesgos a la
salud generados a partir de sus efectos (12—15). Por lo tanto, y para alimentar las politicas publicas
intersectoriales relacionadas con la salud y el cambio climdtico, se requiere actualizar tanto el
conocimiento actual en estos aspectos como los impactos actuales y futuros.

En este sentido, la investigacion “Estudios de caso de los impactos del cambio climdtico en la salud
y andlisis de politicas publicas de adaptacion al cambio climdtico en el sector salud” financiado por
el Programa de Investigacion en Cambio Climatico (PINCC) y que prosigue al estudio “Cambio
climatico y riesgos a la salud en México: Analisis regional actualizado de carga de la enfermedad”,
tiene como objetivo actualizar las estimaciones de los riesgos regionales y analizar las politicas
publicas de cambio climatico y salud en México.

La presente investigacién comienza con el andlisis de pardmetros climaticos (temperatura y
precipitacién) y la estimacion del riesgo de la mortalidad atribuible a indicadores climaticos
utilizando andlisis de series temporales. Ademas, se analizaron las politicas de adaptacion al cambio
climatico implementadas en el sector salud en México. Finalmente, se proponen recomendaciones
para las politicas publicas de adaptacidn al cambio climatico en el sector salud en México, teniendo
en cuenta el analisis de eventos en salud y variables climaticas, asi como el analisis de las politicas
publicas de adaptacién al cambio climdtico implementadas en el sector salud y las entrevistas con
tomadores de decisiones en el tema.

Los resultados de este estudio son de relevancia para el informe nacional sobre cambio climatico ya
que incluye el andlisis del impacto regional de los efectos en salud relacionados al cambio climatico,
considerando las condiciones climaticas caracteristicas entre las distintas areas del territorio
nacional (e.g. temperatura). Ademas, el andlisis de politicas publicas implementadas en el sector
salud permite proponer medidas de adaptacion en el corto, mediano y largo plazo, considerando
las experiencias y lecciones aprendidas en el pasado. La informacion generada puede ser un
referente para la creacién de reglamentacion, estrategias de politicas publicas e implementacién de
medidas de adaptacion al cambio climatico desde el sector salud.
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Marco tedrico y conceptual

Cambio climatico

De acuerdo con el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC, por sus
siglas en inglés), el cambio climatico se refiere “a un cambio en el estado del clima que puede
identificarse (por ejemplo, con pruebas estadisticas) mediante cambios en la media y/o la
variabilidad de sus propiedades y que persiste durante un periodo prolongado, generalmente
décadas o mas” (16). Es causado principalmente por actividades antropogénicas que alteran la
atmosfera global, y se ha relacionado con el incremento en la concentracion de Gases de Efecto
Invernadero (GEIl) en la atmdsfera terrestre (17,18). Los GEI mas importantes relacionados a este
fenédmeno son el diéxido de carbono (CO,), el metano (CH,), el éxido nitroso (N20), el vapor de agua,
el ozono (0s) y los clorofluorocarbonos (CFCs), los cuales absorben la radiacién infrarroja causando
el efecto invernadero (19,20).

Segun el ultimo reporte de la Organizacion Meteoroldgica Mundial (WMO, por sus siglas en inglés),
en 2022, los niveles de CO,, CH4 y N2O alcanzaron niveles nunca registrados, reportando 415.7 ppm,
1908 ppb y 334.5 ppb, respectivamente; lo que corresponde a un incremento respectivo de 149%,
262% y 124%, en comparacion con los niveles preindustriales (21).

Los efectos del cambio climatico incluyen el incremento en la intensidad y frecuencia de eventos
meteoroldgicos extremos, inundaciones, aumento en la temperatura y acidificacién de los océanos;
lo que se ve reflejado en la reduccion de la disponibilidad de alimentos, inseguridad hidrica,
desplazamientos de la poblacién, contaminacién y calidad del aire, afectaciones a los sistemas
naturales y a la salud humana a nivel global (4).

Variabilidad climatica

Por su parte, la variabilidad climatica sefiala las variaciones de parametros meteoroldgicos con
respecto al clima promedio. Dichos cambios pueden deberse a procesos naturales del sistema
climdtico o por forzamiento externo, entiendo estos ultimos como: erupciones volcanicas,
variaciones solares, cambios de uso de suelo o cambios antropdgenos en la composicion de la
atmosfera. La variabilidad climatica incluye las variaciones estacionales y las del ciclo regional a
grandes escalas de la circulacidon atmosférica y oceanica, como las de la Oscilacidon del Atlantico
Norte y El Nifio Oscilacién del Sur (ENOS) (16).

Clima, estado del tiempo y variables climaticas

El clima se define como “la sintesis de las condiciones meteoroldgicas correspondientes a un area
geografica dada, elaborada con base en un periodo suficientemente largo como para establecer sus
propiedades estadisticas de conjunto (valores medios, varianzas y probabilidades de fenémenos
extremos, entre otros)”. Mientras que el estado del tiempo se refiere a “las variaciones diarias en
las condiciones atmosféricas de nuestro planeta” (16,22,23).

Las variables que ayudan a describir el clima y el estado del tiempo se denominan variables
climaticas y son indicadores que pueden presentarse tanto a escala regional como global. El Sistema
Mundial de Observacion del Clima (SMOC) especifica 54 variables climaticas esenciales divididas en
3 categorias: atmosfera, suelo y océano. Entre las mas importantes destacan (16,23):
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e Precipitacion: Puede ser liquida o sélida, es decir, lluvia, llovizna, nieve, aguanieve, granizo
gue cae a la superficie terrestre.

e Presién superficial: Se refiere a la humedad del aire cerca de la superficie terrestre, la cual
afecta la evaporacion, la fuerza de los ciclos hidroldgico, la vida silvestre, la comodidad y la
salud de los humanos, entre otros.

e Temperatura atmosférica: Nivel térmico de la atmdsfera con profundos impactos en los
sistemas naturales y actividades humanas. Sus extremos afectan seriamente la salud
humana.

e Viento y direccién del viento: Los vientos de la superficie promueven un intercambio de
entre la atmédsfera y el océano, produciendo la circulacidn ocednica responsable del
transporte global de cantidades importantes de calor y carbono.

Riesgo climatico

El riesgo climatico se define como los posibles impactos negativos que los sistemas naturales y las
poblaciones humanas pueden llegar a padecer debido a los efectos del cambio climatico, su
magnitud depende de la intensidad y probabilidad de amenaza, la dimension de la poblaciéon y/o
sistema expuesto, las acciones de prevencién y la capacidad de respuesta (24). Las interacciones y
estrecha vinculacién entre los ecosistemas, el clima y las poblaciones humanas constituyen la base
de los riesgos emergentes del cambio climdtico, mientras que las acciones de adaptacion y
mitigacién ayudan a disminuirlo (4). El potencial del riesgo depende de los siguientes factores (25):

e Amenaza: Probabilidad y/o intensidad prevista acerca de las condiciones climaticas
adversas naturales en determinado espacio, por ejemplo: precipitaciones intensas,
inundaciones, sequias, olas de calor, entre otros. Cabe mencionar que estas amenazas
puedes incrementarse en sitios donde antes no se presentaban.

e Exposicion: Es la relacién entre la presencia y dimensién de elementos susceptibles a ser
afectados en el sitio por las amenazas ya mencionadas, por ejemplo: sistemas naturales,
poblaciones humanas, medios de subsistencia, infraestructura, entre otros. Entre mas
elementos susceptibles se tengan en determinado espacio, mayor sera el riesgo.

e Vulnerabilidad: Indica la susceptibilidad de un sistema natural o poblacion humana de ser
afectado de forma negativa por amenazas climaticas a las que estd expuesto, esta aumenta
cuando hay presencia de individuos o grupos sensibles a dichas amenazas y disminuye
cuando se cuenta con la capacidad de respuesta adecuada.

Vulnerabilidad al cambio climatico

La vulnerabilidad al cambio climdtico se define como el “Nivel al que un sistema es susceptible, o
no es capaz de soportar los efectos adversos del cambio climatico, incluida la variabilidad climatica
y los fendmenos extremos. La vulnerabilidad esta en funcidon del caracter, magnitud y velocidad de
la variacion climatica a la que se encuentra expuesto un sistema, su sensibilidad, y su capacidad de
adaptacion” (26). La vulnerabilidad se representa de forma cuantitativa a través del anilisis de
mortalidad humana, dafios a los ecosistemas y costos econdmicos; o de forma cualitativa como la
descripcién del cambio relativo o comparativo (12). Al hablar de vulnerabilidad es necesario
incorporar la gestién de riesgos, concepto que puede abordarse desde diferentes aspectos como:
vulnerabilidad al clima actual, vulnerabilidad al cambio climatico, vulnerabilidad en ausencia de
medidas de adaptacién y mitigacion, y vulnerabilidad residual, es decir, cuando las capacidades de

4
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adaptacion y de mitigacion se han agotado (27). Algunos de los determinantes de la vulnerabilidad
a los impactos en salud asociados con el cambio climatico son (25):

e Exposicidn: Contacto entre un individuo y uno o mas estresores bioldgicos, fisicos, quimicos
o psicosociales, incluidos aquellos afectados por el cambio climatico.

e Sensibilidad: Grado en que individuos o comunidades se ven afectadas, de manera adversa
o beneficiosa por el cambio climatico.

e Capacidad de adaptacion: Capacidad de individuos, comunidades o instituciones para
adaptarse a los posibles peligros consecuencia del cambio climatico, aprovechar las
oportunidades o responder a las consecuencias.

Adaptacion al cambio climatico

Es un proceso de ajuste a los efectos del cambio climatico, en el cual se busca reducir o evitar su
impacto negativo (28,29). La adaptacién al cambio climatico se define como “las iniciativas y
medidas encaminadas a reducir la vulnerabilidad de los sistemas naturales y humanos ante los
efectos reales o esperados de un cambio climatico” (27), se plantea como la relacion entre
vulnerabilidad, infraestructura institucional, variables socioeconémicas y las practicas
implementadas en respuesta al cambio climdtico, incluyendo aquellas que consideran los sistemas
naturales (12). Este concepto implica cambios en las practicas inadecuadas que se realizan en los
sistemas ecoldgicos, sociales y econémicos, con la finalidad de contar con soluciones exitosas (27).

Mitigacion del cambio climatico

La mitigacidn se refiere a “la intervencidn humana encaminada a reducir las fuentes o potenciar los
sumideros de gases de efecto invernadero” (28,29). Algunas estrategias para trabajar este aspecto
incluyen: acelerar la transicién energética hacia fuentes de energia limpia y renovables,
implementar esquemas de eficiencia energética y consumo responsable, avanzar hacia ciudades
sustentables de baja huella de carbono, implementar practicas agropecuarias y forestales
adecuadas que permitan conservar e incrementar los sumideros naturales de carbono, disminuir las
emisiones de Contaminantes Climaticos de Vida Corta (CCVC) y favorecer la salud y bienestar de las
poblaciones humanas (28).

Resiliencia al cambio climatico

La resiliencia al cambio climatico se entiende como la capacidad de prevencion, accidn y
recuperacion ante los impactos de eventos climaticos que ponen en peligro los sistemas naturales
y las poblaciones humanas, de tal forma que el dafio sea minimo. Para esto, se requiere contar con
un enfoque integral e intersectorial que permita tomar las acciones necesarias desde la
planificacién, servicios, educacién, comunicacién de riesgos, infraestructura adecuada y politicas
publicas (30). Ademas de sensibilizar a las poblaciones en el tema, es necesario analizar los posibles
escenarios y sus impactos, realizar evaluaciones de riesgos en diferentes niveles (local, regional,
nacional, por sector y organizacidn), desarrollar e implementar acciones o intervenciones
adecuadas, evaluar los progresos, e intercambiar el conocimiento, la experiencia y soluciones
adquiridas (31).

Estudios de caso relacionados con el cambio climatico
En epidemiologia existen diversos tipos de estudios que permiten investigar los efectos en salud
asociados a diversos factores. Entre los mas comunes para el estudio del clima y la salud se
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encuentran los estudios ecoldgicos, los cuales analizan la informacién por grupos o conglomerados
(areas geograficas, periodos de tiempo, entre otros) a diferencia de otros disefios con andlisis por
individuo (32).

Este tipo de estudios de caso permiten comparar los efectos en salud entre diversos grupos o
conglomerados durante un periodo definido, e incluso entre diferentes areas geograficas y pueden
ser la base para futuras investigaciones que buscan una posible asociacidon entre determinado
efecto en salud y factor de riesgo. Ademas, brinda la ventaja de analizar grandes poblaciones, aun
cuando las causas de estudio hayan sido poco abordadas (33).

Un ejemplo de esto es el estudio realizado por Hurtado-Diaz et al (2017), en el que examinaron el
impacto de la variabilidad climatica en el estado de Morelos, México, y la incidencia de picaduras
de alacran. El estudio ecolégico empled una serie temporal retrospectiva en tres dreas geograficas:
Region caliente, Regidn calida y Regidn Fria. Se encontraron correlaciones positivas entre la
temperatura y picadura de alacrdn (R=0.59 y 0.70) en la regidén caliente y regién calida,
respectivamente) (34).

Antecedentes

A nivel mundial y de acuerdo con el IPCC, se ha evaluado la carga global de los efectos en salud mas
sensibles al clima, entre los que destacan: enfermedades transmitidas por vector, enfermedades
crénicas, respiratorias (incluyendo las que se consideran en funcion de la exposiciéon: alérgenos,
particulas, polvo, humo de lefia, ozono, calor o frio), problemas de malnutricién (desnutricién,
sobrepeso u obesidad), enfermedades gastrointestinales, enfermedades causadas por cambios
extremos de temperatura y riesgos a la salud mental; ademds de migracién y desplazamiento
involuntarios, los cuales pueden ser un factor que contribuye a la violencia y a los conflictos (4).

Al abordar estos efectos en salud se deben considerar caracteristicas especificas como el género,
raza o etnia, si se pertenece a una poblacién vulnerable, la ubicacion geografica, si se habitan en un
pais en desarrollo o desarrollado, entre otros; puesto que las acciones de adaptacién y mitigacion
al cambio climatico, asi como incrementar la resiliencia cambiaradn segun dichas caracteristicas. Esto
resalta la necesidad de estimar los riesgos segun la poblacidn (35).

En este sentido, en México se han desarrollado diversos estudios regionales, por ejemplo: Hurtado-
Diaz et al (2007) analizaron El efecto del clima en las enfermedades trasmitidas por vector
(paludismo y dengue) en zonas endémicas y vulnerables de Veracruz y ampliaron la investigacion a
enfermedades como Chagas u otras zoonosis. Los resultados sefalan que el incremento de 1°C en
la temperatura superficial del mar del Pacifico (un indicador de ENOS) se asocid a un incremento del
42% (p=0.002) en los casos de dengue con un rezago de 20 semanas (36).

Asimismo, y nuevamente en Veracruz, Hurtado-Diaz et al (2008) estudiaron El impacto del cambio
climatico en las enfermedades diarreicas de los nifios en el municipio de Acayucan. Se encontré que
por cada 1°C de incremento en la temperatura maxima se incrementaban los casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en un 19% (IC 95%: 3-32%), con un rezago de 3 semanas en
temperatura y precipitacion de la misma semana (37).

Moreno-Banda et al (2017) evaluaron el vinculo entre las variables sociales y las condiciones
climaticas de largo plazo relacionadas con ENOS en la incidencia del dengue a nivel regional en
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Veracruz, México. Se observo que se requieren alrededor de seis semanas para observar un efecto
del incremento de la temperatura de la superficie marina sobre la incidencia de dengue (38).
Mientras que, Bunkard et al (2008) evaluaron los vinculos entre el microclima, las variables
relacionadas al ENOS y los cambios en el reporte semanal de casos de dengue en Matamoros,
Tamaulipas. Se observé que la incidencia de casos dengue se incrementé un 2.6 % (IC 95 %: 0.2-5.1)
una semana después de cada aumento de 1°C en la temperatura maxima semanal (39).

Hurtado-Diaz et al (2019) estimaron la asociacidn entre la mortalidad por causas cardiovasculares y
la temperatura ambiental en Zonas Metropolitanas de México. Se encontré que la mortalidad por
dichas causas fue 7.1% para temperaturas frias (IC 95%: 0.01, 14.7) y cdlidas (IC 95%: 0.6, 14.0),
respectivamente (40).

Por otra parte, el Programa de Temporada de Calor de la Direccién de Promocién de la Salud de la
Secretaria de Salud ha fortalecido estrategias de promocién de la salud para prevenir, controlar y
evitar defunciones por asociadas al incremento en las temperaturas en el norte del pais (41,42).
Mientras que, el Programa de Gestion para Mejorar la Calidad del Aire de la Zona Metropolitana del
Valle de México (ProAire ZMVM) 2021-2030 de la Secretaria de Medio Ambiente del Gobierno de la
Ciudad de México ha establecido desarrollar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Efectos a
la Salud por Contaminacidon Atmosférica (SIVEESCA) (43).

Debido a lo anteriormente senalado, el proyecto “Cambio climdtico y riesgos a la salud en México:
Andlisis regional actualizado de carga de la enfermedad”, se toma como base para la presente
investigacion. El objetivo de dicho estudio fue evaluar la relacién clima-salud que consideran
estudios epidemioldgicos en los que se analizan observaciones de temperatura, precipitacion y
casos de enfermedad/mortalidad en poblaciones a través del tiempo.

El estudio analizé la mortalidad en México asociada a efectos del cambio climatico durante el
periodo 1998-2021 vy se dividid al pais en 3 regiones Regidn norte o calida extrema (Baja California,
Baja California Sur, Coahuila de Zaragoza, Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora y
Tamaulipas), Regién Centro o templada (Aguascalientes, Colima, Ciudad De México, Guanajuato,
Hidalgo, Jalisco, México, Michoacdn de Ocampo, Morelos, Nayarit, Puebla, Querétaro, San Luis
Potosi, Tlaxcala, Zacatecas) y Regidn sur o tropical (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana
Roo, Tabasco, Veracruz de Ignacio de la Llave, Yucatan) (44).

Se observé que en la Regidn norte (célida extrema) se presenta mayor mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio en mayores 65 afios, enfermedades isquémicas del corazén en mayores de
65 afios, golpe de calor en mayores de 65 afios y en todas las edades y, exposicién al frio natural
excesivo en mayores de 65 afios y en todas las edades. En la Regién Centro es por Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) en todas las edades, neumonia en menores de 5 afios, otras infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAB) en menores de 5 afos y contacto traumatico con escorpidn
(Picadura de alacran) en todas las edades. Mientras que, en la Region sur, es por enfermedades
infecciosas intestinales en menores de 5 afios, malnutricion en menores de 5 afios y mayores de 65
afios, asma en todas las edades, enfermedad renal en todas las edades, dengue en todas las edades,
contacto traumatico con escorpion (Picadura de alacran) en todas las edades y suicidios en todas
las edades.
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Las tasas nacionales por mortalidad acumulada mds elevadas se presentan en las siguientes causas:
enfermedades del sistema circulatorio en mayores de 65 afios (36,854.2 por cada 100,000
habitantes), enfermedades isquémicas del corazdn en mayores de 65 afios (19,500.9 muertes por
cada 100,000 habitantes), enfermedades cerebrovasculares (7844.9 muertes por cada 100,000
habitantes), malnutricion en mayores de 65 afios (2076.5 muertes por cada 100 000 habitantes),
neumonia en menores 5 afios (373 muertes por cada 100,000 habitantes) y enfermedades
infecciosas intestinales en menores 5 afos (258.5 muertes por cada 100,000 habitantes).

Por el contrario, las tasas nacionales por mortalidad acumulada mas bajas se observaron al analizar:
asma en todas las edades (1.7 por cada 100,000 habitantes), contacto traumatico con escorpion
(picadura de alacrdn) en todas las edades (1.1 muertes por cada 100,000 habitantes), exposicidn al
frio natural excesivo en menores de 5 afios (0.80 muertes por cada 100,000 habitantes), enfermedad
de Chagas en todas las edades (0.6 muertes por cada 100,000 habitantes), dengue en todas las
edades (0.6 muertes por cada 100,000 habitantes), leptospirosis en todas las edades (0.3 muertes
por cada 100,000 habitantes) y exposicidn al calor natural excesivo (Golpe de calor) (0.3 muertes
por cada 100,000 habitantes).

Ademas, se realizé un analisis del marco normativo y programatico sobre salud y Cambio Climatico
vigentes en México, considerando la Ley general de Cambio Climatico (26), el Programa Especial de
Cambio Climatico 2021-2024 (45), el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (46) y el Programa
presupuestario de Vigilancia Epidemioldgica (47). De tal forma que las recomendaciones consideran
el analisis de asociacion de eventos en salud y variables climdticas, asi como la revisién de politica
publicas.

Planteamiento del problema

En México, el 79% de la poblacién es urbana (48), el 19.4% (23.2 millones de personas de tres afios
y mas) del total de la poblacion se considera poblacién indigena, lo que corresponde al 8.1 % del
total de hogares censales (49). El 73.5% de la poblacion se encuentra afiliada a servicios de salud,
siendo Chihuahua el estado con mayor registro (84.4%) y Michoacan el de menor (62.2%) (50). El
45.3% de la poblacién de 3 a 24 aiios asiste a la escuela, mientras que el 28.3% de la poblacién total
se encuentra ocupada en el sector informal (51).

México cuenta con un gran capital natural. Presenta una basta diversidad en ecosistemas, clima,
orografia y gran extension territorial (1,972,550 km?2), de la cual el 11.71% corresponde a Areas
Naturales Protegidas (ANP) terrestres, al igual que el 22.47% de la superficie marina del pals,
haciendo un total de 225 ANP (52,53). Pese a lo anteriormente mencionado, se estima que el pais
ha perdido aproximadamente el 50% de los ecosistemas naturales debido a la transformacién de
bosques, pastizales, selvas, manglares, lagunas y arrecifes en carreteras, zonas urbanas e
industriales, campos de ganaderia y agricultura, entre otros (53).

Dicha heterogeneidad poblacional y ambiental contribuye a que la poblacién mexicana presente
distintos riesgos de padecer enfermedades asociadas al cambio climatico dependiendo de su
ubicacién geogréfica. En este sentido, el ESTUDIO DIAGNOSTICO SOBRE LOS EFECTOS DEL CAMBIO
CLIMATICO EN LA SALUD HUMANA DE LA POBLACION EN MEXICO (54), realizado en el afio 2006, y
el estudio Cambio climdtico y riesgos a la salud en México: Andlisis regional actualizado de carga de
la enfermedad llevado a cabo en el afio 2023, son un esfuerzo de la actualizacién continua e
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investigacion, asi como de generacion de conocimiento, lo que permite avanzar hacia un desarrollo
resiliente al cambio climatico, apoyando asi a conservar y promover el bienestar y la salud humana,
ecosistémica y planetaria.

Justificacion

Hoy en dia, el cambio climatico es una de las mayores problematicas a nivel mundial. Reconocer los
riesgos que implican sus efectos permite que diversos sectores, incluyendo la salud publica, se
involucren en los retos que se presentan al procurar el bienestar de las poblaciones. La interaccién
entre el cambio climatico y la degradacion y/o explotacidn de los ecosistemas generan efectos en el
bienestar y la salud humana como: enfermedades cardiovasculares y respiratorias, enfermedades
transmitidas por vectores, enfermedades transmitidas por el agua, inseguridad alimentaria,
malnutricion (desnutricién, sobrepeso, obesidad), enfermedades infecciosas, enfermedades
emergentes y reemergentes bacterianas y zoonoticas, estrés, enfermedades mentales y
desplazamientos forzados.

México se encuentra en una transicion hacia un camino de constante investigacion y generacion del
conocimiento en el tema, lo que podria fortalecer las acciones de adaptacién y mitigacién con la
finalidad de reducir los riesgos e implementar politicas publicas intersectoriales adecuadas,
teniendo presente la caracteristicas sociodemograficas, ambientales, geograficas y econdmicas de
su poblacién. Entre las diversas acciones climaticas de adaptacion establecidas en el pais se
encuentra reducir la vulnerabilidad del sector social e infraestructura y aumentar su resiliencia, asi
como usar los ecosistemas de forma sustentable y establecer medidas basadas en su preservacion.

En este sentido, los estudios de caso acerca de los impactos del cambio climatico en la salud humana
desde el abordaje de los efectos directos (fendmenos meteoroldgicos extremos) e indirectos (a
través de los sistemas naturales o socioeconémicos), son un esfuerzo que incluye nuevos riesgos en
salud lo que contribuye a mejorar el panorama del pais ante dicha problematica. Desde el 2006 a la
fecha, en la literatura internacional se han identificado nuevos riesgos en salud asociados a los
cambios en el clima. Se conoce poco sobre los estudios desarrollados en México, por ello se
considera necesario:

a) Seleccionar areas y grupos de alto riesgo en salud asociados a dichos cambios.
b) Identificar politicas de adaptacion implementadas en el sector salud en México.

Se plantea el analisis del impacto regional de los efectos en salud relacionados al cambio climatico,
considerando las condiciones climaticas caracteristicas entre las distintas areas del territorio
nacional (e.g. temperatura). Los resultados de este analisis y la revision de politicas publicas
permitirdn proponer algunas medidas de adaptacién en el corto, mediano y largo plazo,
considerando las experiencias y lecciones aprendidas en el pasado. La informacidn generada puede
ser un referente para la creacién de reglamentacidn, estrategias de politicas publicas e
implementacion de medidas de adaptacion al cambio climatico desde el sector salud.
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Preguntas de investigacion

¢Cual es el riesgo de morbilidad y mortalidad por los efectos en salud previamente identificados
como asociados al cambio climatico en México, de acuerdo con variables indicativas de cambio
climatico, y cdmo se distribuyen estos riesgos segun regiones del pais definidas por sus
caracteristicas de clima y salud?

¢Qué politicas publicas se requieren en el sector salud para mitigar los efectos del cambio climatico
en la morbilidad y mortalidad por causas asociadas previamente con este fenémeno?

Hipotesis
En México se incrementara el riesgo de morbilidad y mortalidad por los efectos en salud asociados

a los cambios en el clima en mas regiones del pais, de acuerdo con las condiciones de las variables
indicativas de cambio climatico.

En México existen politicas publicas orientadas a la adaptacién al cambio climatico que requieren la
integracion del enfoque de salud, considerando los riesgos de morbilidad y mortalidad, asi como las
condiciones de las variables indicativas de cambio climatico por regiones del pais.

Objetivos

General
Estimar los riesgos de mortalidad asociados al cambio climatico en regiones de México y analizar las
politicas publicas de cambio climatico y salud.

Especificos

1. Seleccionar desenlaces de mortalidad con perfiles epidemiolégicos relevantes en las
distintas regiones de México.

2. Estimar en las distintas regiones de México el riesgo de mortalidad asociado con las
variables indicativas de cambio climatico.

3. Analizar las politicas publicas de adaptacion al cambio climatico implementadas desde el
sector salud en México.

4. Generar recomendaciones para las politicas publicas de adaptacién al cambio climatico
implementadas desde el sector salud, considerando los riesgos de mortalidad, asi como las
condiciones de las variables indicativas de cambio climatico identificadas por regiones de
Meéxico, y los vacios identificados en las politicas publicas de cambio climatico desde el
sector salud.

Métodos

El esquema general de actividades previstas para alcanzar los objetivos de esta propuesta consiste
en:

a) Seleccionar los desenlaces en salud relevantes en términos de cambio

climatico en México vy las regiones en que se presentan.
Se seleccionaron los desenlaces en salud a partir de los resultados del estudio “Cambio climatico y
riesgos a la salud en México: Andlisis regional actualizado de carga de la enfermedad” considerando:
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a) Perfiles epidemioldgicos relevantes (distribucidn y frecuencia) en las distintas regiones de
México.

b) Siel evento en salud se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y/o mortalidad.

c) Siel evento en salud ha persistido en el tiempo como los analizados en el estudio que se
toma como base para la presente investigacion.

d) Siel evento en salud se ha asociado previamente con los indicadores de cambio climatico.

b) Estimar los riesgos regionales en salud asociado con el cambio climatico.

Para establecer las regiones en México se considerd la regionalizacién establecida por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en la Encuesta Nacional sobre Consumo de Energéticos
en Viviendas Particulares (ENCEVI), con base en el confort térmico. Este se define como la condicién
deseable o positiva que una persona experimenta respecto al calor o frio que siente y que esta
relacionado con el entorno en el que se encuentra. Ademas, es un indicador relevante respecto al
cambio climatico, tanto en interiores como en exteriores, puesto que implica una amplia gama de
elementos climaticos, entre ellos las temperaturas maximas y minimas, asi como la precipitacion;
mismas que se consideran en el analisis de los datos climaticos. Es por ello que, el INEGI agrupa las
entidades federativas segun las necesidades de confort considerando los patrones estacionales
mayormente marcados y utilizados, por lo que sefialan tres regiones o zonas:

e Zona norte (cdlida extrema): Baja California, Baja California Sur, Coahuila de Zaragoza,
Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas.

e Zona centro (templada): Aguascalientes, Colima, Ciudad De México, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, México, Michoacdn de Ocampo, Morelos, Nayarit, Puebla, Querétaro, San Luis
Potosi, Tlaxcala, Zacatecas.

e Zona sur (tropical): Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz de Ignacio de la Llave, Yucatan”.

Se estimaron los riesgos en salud por regiones en México que estan relacionados con el cambio
climatico. El periodo de andlisis fue de 1998 al afio 2022, no obstante, dependiendo de cada regidn
y de la disponibilidad de los datos, el tamafio de algunas series y variables no tiene necesariamente
el mismo periodo y varia entre regiones. Se utilizaron los registros diarios de mortalidad y de los
eventos en salud relacionados con el cambio climdtico reportados en la literatura. La estimacion se
realizara de la siguiente manera:

Delimitacion de la poblacion de estudio

Se consideraron las regiones que comparten factores relevantes en la relacién clima-salud, como:
tipos de clima (e.g. regiones de clima seco o regiones de clima cdlido humedo), perfil epidemioldgico
(e.g. zonas endémicas de dengue), grado de rezago social (e.g. regiones urbanas o regiones rurales),
etc. Se considerard para el anadlisis estudios de caso de causas relevantes en términos
epidemioldgicos para grupos etarios especificos y determinadas regiones geograficas en el pais; por
ejemplo, mortalidad cardiovascular en adultos mayores de 65 afos en la Zona Metropolitana del
Valle de México o enfermedad diarreica en nifios menores de 5 afios en determinados municipios
de Chiapas (Fig. 1).

Figura 1. Estudio de caso analizado por series de tiempo
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Fuente: Elaboracion propia.

Recoleccion de datos
Los datos para realizar el analisis provienen de las siguientes fuentes:

I. Datos de mortalidad y morbilidad (variable dependiente)
Se trabajo con los datos empleados para el estudio “Cambio climatico y riesgos a la salud en México:
Analisis regional actualizado de carga de la enfermedad” antes citado, los cuales se obtuvieron de
los registros diarios de mortalidad del Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones
(SEED), a través de los Cubos Dinamicos de Informacion de la Direccidon General de Informacidn en
Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud (SSA)(55).

Para cada registro se obtuvieron los datos de edad, sexo y causa de muerte o enfermedad, de
acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima revisién (CIE-10)(56). Se
descartaron los registros que no tenian edad, sexo, fecha de defuncidn o registro, lugar de residencia
y causa de muerte o enfermedad. Respecto a la morbilidad, la informacién se obtuvo del Sistema
Unico de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), considerando casos totales de enfermedad para ambos
sexos y todos los grupos de edad.

En el estudio diagndstico se describieron sélo los efectos en salud por region climatica, para este
estudio se identificaron y estimaron los pardmetros climaticos diarios de temperatura (minima,
maxima, promedio), precipitacién y/o humedad relativa, y relevantes para cada evento en salud.
Ademas, se evaluaron dos métricas de temperatura, la temperatura aparente y la temperatura de
minima mortalidad.

Analisis estadistico
En términos generales, este andlisis se desarrollé mediante las siguientes etapas:

i. Andlisis descriptivo
Se estimaron estadisticos de resumen como las medidas de tendencia central y de dispersién, por
ejemplo: promedios diarios de casos de enfermedad o muerte, desviacidon estandar y, nimero
minimo y maximo de muertes ocurridas en un dia para cada una de las regiones establecidas. Se
estimaron los pardmetros climaticos de temperatura (minima, maxima, promedio y aparente),
precipitacién y/o humedad. Se buscé identificar inconsistencias, errores y/o valores atipicos.
Aquellos fuera de rango se corroboraron en la base de datos originales y se eliminaron en caso de
asi requerirse. Posteriormente, se realizaron las graficas de series de tiempo del nimero de casos
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de muertes y enfermedad por todas causas especificas, con la finalidad de perfilar el
comportamiento y los componentes de las series de tiempo (tendencia, estacionalidad, ciclicidad,
ruido blanco) y se obtendran estadisticos de resumen.

fi. Andlisis bivariado de tipo exploratorio
Se evalud la distribucidon de las principales variables de interés, sus patrones estacionales y
correlacién con otras variables. Se analizaron como variables dependientes el nUmero de casos de
mortalidad registrada diariamente y morbilidad semanalmente segln las causas especificas de
interés; y como variables independientes cada uno de los parametros climaticos relevantes para
cada indicador de salud como: temperatura (minima y maxima, promedio), precipitacién o
humedad, temperatura aparente o de minima mortalidad.

fi. Eventos en salud asociados a cambios climdticos

En este estudio se realizé un analisis de series de tiempo mensuales de mortalidad de enero de 1998
a diciembre de 2022, por todas las causas de mortalidad, asi como temperatura (promedio, minima
y mdaxima) y precipitacién, para cada una de las 32 entidades federativas del pais. Para el analisis se
utilizaron modelos de regresion quasi-poisson combinados con modelos de rezagos distribuidos no
lineales (DLNM) para eventos crénicos y para eventos agudos, una extensién de los modelos
autoregresivos integrados de medias maéviles (ARIMA) que incorpora variables exdgenas (ARIMAX)
para encontrar un mejor ajuste al predecir el comportamiento de las series de tiempo.

Analisis estadistico de eventos cronicos
Identificacion de la Temperatura de Minima Mortalidad (TMM)

Como primer paso para ajustar los DLNM se estimé la Temperatura de Minima Mortalidad (TMM),
definida como la temperatura a la cual el riesgo de mortalidad es minimo. Para ello, se utilizé un
modelo de regresidn cuasi-Poisson debido a que la variable de respuesta presenta sobredispersion
(varianza mas grande que la media) con términos de suavizaciéon cubica para capturar la relacién no
lineal entre la temperatura media y la mortalidad (57). A partir de la prediccion modelada, se
identificd la TMM y su intervalo de confianza del 95%.

Los valores estimados de la TMM se utilizaron posteriormente como puntos de referencia para
estimar el riesgo relativo (RR) para cada causa respecto a la TMM, con intervalos de confianza al
95%, permitiendo evaluar el riesgo asociado a altas y bajas temperaturas.

Modelos de rezagos distribuidos no lineales (DLNM)

Para analizar la asociacién entre temperatura y mortalidad, se especificaron modelos DLNM, este
método estadistico permite estimar la funcién de exposicidon-respuesta a través del tiempo,
considerando que el efecto de la exposicidén es no lineal, que tienen distribucidn cuasi-Poisson. En
general, permiten evaluar los efectos no lineales y rezagos de la temperatura sobre mortalidad,
ademas del ajuste por otras variables (58,59).

La relacion entre la temperatura y la mortalidad se modelé mediante la siguiente ecuacion:

k k
log(E(Yt)) = [, + cbtemp.f + ZS(t, df;) + Zthyj
i=1 =1
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Donde:

. E(Y,), representa el nimero de muertes en el mes t.

. Bo, es el intercepto del modelo.

. cbtempf3, es la matriz de bases cruzadas (cross-bases) para la temperatura y su
coeficiente (8).

. s(t,df;), representa términos de suavizacion spline natural para ajustar por tendencias
de largo plazo y estacionalidad.

. Ztjyj , son covariables adicionales (como precipitacion o indicadores de la pandemia),

con sus respectivos coeficientes y;.

La variable respuesta en los modelos utilizados fue la mortalidad en formato temporal mensual para
las distintas causas de interés, se incluyeron como covariables la precipitacion promedio, términos
de ajuste por tendencia temporal y estacionalidad mediante splines naturales y un indicador para
controlar posibles efectos externos como la pandemia de COVID-19.

Analisis estadistico de eventos agudos

Modelos autoregresivos integrados de medias moviles con variables exdgenas (ARIMAX)
El modelo ARIMAX es una extensién del modelo ARIMA clasico, que incorpora regresores exogenos
para explicar la variabilidad de la variable dependiente (7). Su ecuacion general se expresa como:

p q
Y, = a+ Z oY + Z 0j €r—j + B1X1c+ BoXop + €
i=1 =1

donde:

. Y;: , es la variable dependiente (mortalidad en el tiempo t).

. X1ty X2, s0n los regresores exdgenos (temperatura y precipitacion).

. a , es la constante.

. p, es el niUmero de términos autoregresivos (AR), es decir, cuantos valores pasados de
YZse usan para predecir su valor actual.

. q, es el nimero de términos de medias méviles (MA), que representan el impacto de los
errores pasados en el valor actual de la serie.

. @iy 6; son los coeficientes autoregresivos y de medias moviles. respectivamente.

. €; , es el error aleatorio en el tiempo t.

. B1Y B2, son los coeficientes asociados a los regresores exdgenos.

Se realizé el ajuste automatico del modelo ARIMAX mediante la funcidn auto.arima() en R software,
esto facilita la seleccién de los parametros p y g adecuados, optimizando el modelo para capturar
los comportamientos mas relevantes de la serie temporal.
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Este analisis estadistico se utilizé para enfermedades infecciosas que incluye dengue, enfermedades
infecciosas intestinales (Ell) e IRAs. Este enfoque asume que la mortalidad presenta una estructura
temporal dependiente, cada observacién depende de la anterior, de su historial, ademas, puede
estar influenciada por factores exégenos, como las condiciones meteoroldgicas de nuestro analisis.
Este método permite capturar tanto la dependencia temporal interna de la mortalidad
(autoregresidn) como el impacto de factores externos.

Los modelos se ajustaron por temperatura y precipitacidon, debido a observado que las condiciones
climaticas pueden tener un efecto directo sobre las tasas de mortalidad (59-61).

Las estimaciones se realizaron usando R software.

c) Analisis las politicas publicas de adaptacién al cambio climatico implementadas

por el sector salud en México.
En el presente estudio se realizd el andlisis de politicas publicas en materia de adaptacion al cambio
climatico desde el sector salud, para lo cual se llevd a cabo lo siguiente:

Identificacién y analisis de las politicas de adaptacion al cambio climatico implementadas
desde el sector salud.

Con base en los estudios de caso se identificaron los programas de accidn especificos en salud?! de
padecimientos relacionados con el cambio climdtico que actualmente tiene el sector salud. En este
sentido, se identificaron ocho programas de accidn especificos de padecimientos que en la literatura
se han asociado con el cambio climatico: 1) Emergencias en Salud, 2) Prevencion y Control de
Enfermedades Diarreicas Agudas, 3) Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por
Veneno de Artrépodos, 4) Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas, 5)
Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y Covid-19), 6)
Salud Mental y Adicciones, 7) Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas (SVEDSTNE) y 8)
Hospitales seguros, sostenibles, inclusivos y con seguridad sanitaria (IMSS).

Analisis de las politicas de adaptacién al cambio climatico implementadas desde el sector
salud.

Para el andlisis de los programas de accién especificos en salud de padecimientos relacionados con
el cambio climatico se revisé la inclusidn y atribuciones otorgadas a dicho sector, identificando la
participacion, el compromiso, los objetivos establecidos y las acciones ejercidas dentro de las
estrategias.

1 Estos son “los instrumentos rectores que se han elaborado de manera consensuada, con estrategias
sustentadas en las mejores practicas y en la evidencia cientifica disponible; para definir la direccidon que todas
las instituciones y niveles de gobierno deberdn seguir para lograr avanzar de manera conjunta y armodnica en
los principales retos que enfrenta el Sistema Nacional de Salud”.
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Entrevistas con responsables en la implementacion de politicas de adaptacién al cambio
climatico en el sector salud.

Se identificaron a los responsables a nivel federal o estatal de los programas de accién especificos
previamente seleccionados; para ello se consultaron fuentes de informacidon secundaria. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a los responsables o a la persona designada por dichos
funcionarios. Se priorizaron las entrevistas de acuerdo con la importancia del padecimiento en el
pais, es decir, a partir de su distribucién y frecuencia. Por ejemplo, si estd entre las primeras causas
de mortalidad y/o si ha persistido en el tiempo. Ademas, se considerd la magnitud del riesgo
asociado con los cambios en el clima que tiene el padecimiento. En las entrevistas se planted:

e Recopilar informacion sobre un (unos) programa(s) de accion especifico(s) para identificar
actividades e iniciativas orientadas a la adaptacién del cambio climatico.

e Analizar la situacion actual de los programas de acciéon especificos en salud de
padecimientos relacionados con el cambio climatico ya implementados en el sector salud.

Para determinar el nimero de entrevistas se empled el muestreo intencional de los responsables
de programas de accidn especificos, a partir de los criterios de priorizacién mencionados. Esto con
el objetivo de seleccionar aquellos que pudieran aportar mayor profundidad y conocimiento a las
preguntas de investigacién. Al centrarse en caracteristicas y fendmenos relevantes en las entidades
federativas, permite profundizar en la complejidad del tema y obtener una visién detallada sobre la
naturaleza, los retos y las repercusiones de los programas de accion especificos, contribuyendo a
conclusiones mas significativas y centradas.

En el muestreo intencional se aplicé el método de muestreo por conveniencia en el que se
seleccionaron a los participantes facilmente accesibles, es decir, aquellos que respondieron a la
invitacién y accedieron a participar en la entrevista. Una vez iniciadas las entrevistas, se aplicé el
método de bola de nieve, es decir, que los entrevistados facilitaron el reclutamiento o contacto con
otros responsables de programas de accion especificos que cumplen con los criterios de
priorizacién.

Entre las ventajas de este método se puede mencionar que reduce la necesidad un gran tamaiio de
muestra para recopilar informacién valiosa, ya que se seleccionaron aquellos participantes que
pueden brindar informacion mas detallada que seria dificil de lograr con un muestreo aleatorio. Una
desventaja es la capacidad limitada para la generalizacion de los resultados ya que los participantes
se seleccionan a partir de ciertos criterios de priorizacién, por lo que pueden no representar
adecuadamente la variabilidad presente en una muestra mas amplia. Sin embargo, a lo largo de las
entrevistas se evalud de forma continua si se requeria adecuar el tamafio y la composicion de la
muestra; esto con base en la riqueza de los datos.

Las entrevistas se realizaron de manera virtual. Las personas invitadas a participar recibieron
informacion acerca del estudio sus objetivos y procedimientos para las entrevistas. Estos
procedimientos se realizaron por personal entrenado para tal fin. Los interesados en participar en
las entrevistas firmaron una carta de consentimiento informado. La carta de consentimiento fue
leida en voz alta por el entrevistador para asegurar la comprensién de la informacién para aquellos
con alfabetizacién limitada. Se preguntd al entrevistado tenia alguna pregunta o comentario y
también de proporciond la informacién de contacto del investigador principal. Las entrevistas

16



Instituto Nacional Estudios de caso de los impactos del cambio climatico en la salud y analisis de
de Salud Pdblica politicas publicas de adaptacién al cambio climatico en el sector salud

virtuales se grabaron con la respuesta del participante digital (Si o No) como consentimiento para
grabar el audio de la entrevista con fines de transcripcion y analisis.

También se les informé que es su decisidn participar o no en el estudio y que tienen la libertad de
abandonar el estudio en el momento que lo deseen sin perjuicio alguno, ademas, cuentan con el
derecho de no contestar cualquier pregunta. Se les garantizd la confidencialidad de la informacién
proporcionada y esta sdlo fue utilizada para propdsitos de investigacion.

El andlisis de la informacidn de las entrevistas se realizd con el método Framework (64), atendiendo
a los siguientes pasos:

e Transcripcién de las entrevistas. Las entrevistas grabadas se transcribiran utilizando el
procesador Word.

e Lectura de las entrevistas por parte del equipo de investigacion para familiarizarse con los
datos. Lo llevara a cabo el equipo de investigadores y si es necesario, se volveran a escuchar
las entrevistas o parte de ellas.

e |dentificacién de los temas y codificacion. Dado que es un proceso deductivo, los cédigos
estdn predefinidos y solo si es necesario, se crearan codigos emergentes.

* Proceso de codificacidn

¢ Organizacidn de datos en matrices e interpretacion

El analisis de las entrevistas se realizd a través del programa Atlas Ti.

d) Generacion de recomendaciones para las politicas publicas de adaptacién al
cambio climatico en el sector salud en México.

Con base en los resultados de la cuantificacion de riesgos para la salud atribuibles a indicadores
climaticos, en el andlisis de las politicas publicas de adaptacion al cambio climatico implementadas
por el sector salud y entrevistas con los responsables a nivel federal o estatal, se elaboraron
recomendaciones para las politicas publicas de adaptacion al cambio climatico en el sector salud en
México. Dichas recomendaciones pueden contribuir a orientar la implementacién, adopcién y
sostenimiento de politicas de adaptacion al cambio climdtico existentes y reducir los riesgos a la
salud derivados del cambio climatico. Ademas, se documentaron las necesidades y brechas de
adaptacion al cambio climdtico en el sector salud.
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Resultados

A continuacion, se presenta una breve descripcion de los parametros climaticos como temperatura
y precipitacion a nivel nacional, considerando informacién relevante con respecto a promedios
mensuales de temperatura a nivel nacional (maxima, media y minima), olas de calor, sistemas
frontales, heladas, nevadas, granizadas y trombas; precipitacion acumulada, ciclones y sequias.
Asimismo, se muestran los principales resultados del analisis correspondiente a temperatura y
precipitacién para el periodo de estudio 1998-2023, la TMM vy el RR.

Parametros climaticos

De acuerdo con la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), México cuenta
con 7 tipos de clima a lo largo de toda su superficie (1,943,887 km?): Calido humedo (6.94 %), Calido
subhimedo (28.87 %), Frio (0.03 %), Muy seco o seco desértico (21.09 %), Seco y semiseco (32.02
%), Templado humedo (0.69 %) y Templado subhimedo (10.36 %) (65). Estos se determinan con
base en las siguientes caracteristicas: altitud, latitud, forma del relieve, corrientes marinas, entre
otros (66).

La temperatura y la precipitacion se consideran como dos de los factores mas importantes en el
clima. Es necesario conocer tanto la temperatura promedio anual como la precipitaciéon promedio,
ademas del comportamiento que pueden presentar ambos factores a lo largo del tiempo; ciertas
areas pueden tener rangos considerables entre las temperaturas mas altas y bajas o entre las
variaciones de la precipitacion (67).

Temperatura

El Servicio Meteoroldgico Nacional (SMN) y la Comisién Nacional del Agua (CONAGUA), sefialan que,
en el 2023, el pais registréo una temperatura media anual de 22.7 °C, con 1.3 °C por encima del
promedio obtenido durante 1991-2020, observandose que desde 2005 la temperatura media anual
sigue incrementandose (68,69). En este mismo afo, el mes de julio tuvo el registro del mes mas
calido con 27.4 °C de temperatura promedio nacional (69). La primavera (marzo-junio) del 2023 ha
sido una de las mas célidas con una temperatura media nacional de 22.7 °Cy 0.5 °C por encima del
promedio registrado durante 1991-2020. De esta misma forma, tanto el verano (junio-septiembre)
como el otofio (septiembre-diciembre) han sido de los mas célidos desde 1953, con temperaturas
medias nacionales de 27.4 °C y 23.3°C, respectivamente. Mientras que el invierno registré una
temperatura media nacional de 17.5°Cy - 0.1 °C por debajo del promedio registrado durante 1991-
2020 (69).

El SMN y CONAGUA, indican que los estados de Campeche, Chiapas, Guerrero, Michoacan, Oaxaca,
Quintana Roo, Tabasco y Yucatan registraron las temperaturas medias mas altas, con un promedio
anual mayor a 30.0 °C. Por su parte, Durango y Sonora registraron mas de 50 dias con las
temperaturas mas bajas, con hasta -18 °C y -13 °C, respectivamente (69). Durante el 2024 los
promedios nacionales de temperatura fueron los siguientes (Tabla 1).
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Tabla 1. Promedios nacionales de temperatura en México. 2024

Mes Maxima (°C) Media (°C) Minima (°C)
Enero 24.4 16.6 8.9
Febrero 26.5 18.3 10.2
Marzo 29.0 20.7 12.5
Abril 31.6 23.2 14.8
Mayo 355 27.0 18.5
Junio 34.6 27.0 20.6
Julio 324 26.5 20.6
Agosto 33.2 26.8 20.5
Septiembre 319 25.7 19.4
Octubre 30.6 23.5 16.3
Noviembre 28.2 20.3 12.4
Diciembre 26 18 9.9

Construccidn propia con base en (70)

Olas de calor
En 2023 el SMN y la CONAGUA previeron 4 olas de calor para la Megaldpolis y en 2024 se
presentaron al menos 5 olas de calor en el pais durante los meses de marzo-junio (71,72).

Sistemas frontales, heladas y granizadas

De acuerdo con CONAGUA, durante el 2022-2023 se observaron 55 frentes frios, asi como heladas
en Baja California, Chihuahua, Durango y Sonora; y granizadas en Coahuila, Chiapas, CDMX,
Durango, Estado de México, Morelos, Puebla, Nuevo Ledn, Tamaulipas y Veracruz (69). Para la
Temporada de Frentes Frios 2024-2025, se estimaron 7 tormentas invernales y 48 sistemas
frontales, siendo Aguascalientes, Coahuila, Chihuahua, Durango, Estado de México, Hidalgo,
Tlaxcala y Zacatecas los estados con los mayores descensos de temperatura (73). Durante el 2024,
los sistemas frontales, heladas, nevadas, granizo y trombas a nivel nacional fueron la siguientes
(Tabla 2):
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Tabla 2. Sistemas frontales, heladas, nevadas, granizo y trombas en México. 2024

Mes

Enero

Sistemas
frontales

10
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Heladas, nevadas, granizo y trombas

Heladas y nevadas: Chihuahua, Baja California, Sonora, Durango,
Coahuila, Tamaulipas, Jalisco y Nuevo Ledn.

Febrero

Heladas y nevadas: Chihuahua, Baja California, Sonora y Chiapas

Marzo

Heladas y nevadas: Chihuahua, Baja California, Sonora, Durango y
Jalisco.

Granizo: Oaxaca, Coahuila y Nuevo Ledn.

Tromba marina: Yucatan

Abril

Heladas y nevadas: Durango y Chihuahua.
Granizo: Baja California, Coahuila, Hidalgo, Puebla y Tlaxcala.
Tromba marina: Quintana Roo

Mayo

Granizo: noreste, centro, sur y sureste del territorio nacional
Tornado: Estado de México y Tlaxcala

Junio

Granizo: Oaxaca
Tornados: Tlaxcala, Chihuahua y Michoacan.
Trombas: Oaxaca y Quintana Roo

Julio

Granizo: la Mesa del Centro

Tornados: Nuevo Ledn, Coahuila, Zacatecas, Colima, Hidalgo y Chiapas.
Manga de agua: Jalisco.

Trombas: Veracruz

Agosto

Inundaciones: Estado de México.

Granizo: Puebla, Estado de México y CDMX.
Manga de agua: Tamaulipas, Jalisco y Guerrero.
Tornados: Jalisco, Nayarit y Chihuahua.

Septiembre

Heladas: Chihuahua.

Granizo: Puebla y Ciudad de México.
Nube de embudo: Coahuila.

Tromba marina: Nayarit.

Tornado: Veracruz

Octubre

Inundaciones: Veracruz, Tabasco, Oaxaca, Chiapas, Campeche y
Yucatan.

Heladas: Chihuahua.

Granizo: Puebla.

Tromba marina: Yucatan

Noviembre

Heladas y Nevadas: Baja California, Durango, Jalisco, Michoacdn, Estado
de México, Morelos, Hidalgo, Tlaxcala,

Puebla, Veracruz, Sonora, Oaxaca y Chihuahua.

Granizo: Baja California y Estado de México.

Nube de embudo: Yucatan y Quintana Roo.

Diciembre

Heladas y Nevada: Baja California, Sonora, Chihuahua, Estado de
Meéxico.

Granizo: San Luis Potosi, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Estado de
Meéxico y Ciudad de México.

Construccion propia con base en (70)
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Andlisis de temperatura. 1998-2022

Temperatura media, minima 'y madxima

En el presente estudio se observa que México, Tlaxcala y Ciudad de México (CDMX) fueron los
estados con las temperaturas promedio mas bajas durante el periodo de estudio (1998-2022), con
un valor de 14.77 °C (DE: £ 1.96), 14.95 °C (DE: £1.92) y 17.17 °C (DE: % 2.05), respectivamente. Por
el contrario, las temperaturas mas elevadas se observan en Quintana Roo, Campeche y Tabasco,
con 26.73 °C (DE: £ 2.07), 26.81 °C (DE: £ 2.26) y 26.91 °C (DE: % 2.22), respectivamente (Tabla 3).

Al analizar la temperatura minima del periodo 1998-2022, Chihuahua (7.58 °C), México (9.43 °C),
Durango (9.67 °C) y Tlaxcala (9.98 °C) presentan los valores mas bajos. Mientras que Campeche
(31.50 °C), Tamaulipas (31.60 °C) y Sonora (32.50 °C) tienen los registros mas altos de temperatura
maxima. Al revisar los percentiles para el periodo 1998-2022 se observa que, en el percentil 5 (p5),
el cual representa el valor por debajo del cual se encuentran el 5% de los datos de temperatura
registrados en ese periodo, Chihuahua presenta el valor mas bajo y Colima el mas alto, con 9.90 °C
y 23.49 °C, respectivamente (Tabla 3).

En el percentil 1 (p1), Chihuahua reporta la menor temperatura y Colima la mayor, con 8.89 °Cy
22.31 °C, respectivamente. En el percentil 50 (p50) o mediana, Tabasco (27.50 °C) es la entidad con
mayor temperatura y México (15.30 °C) con la de menor mediana de temperatura. En el percentil
95 (p95), el cual es el valor por debajo del cual se encuentra el 95% de los datos de temperatura en
el periodo de estudio o que representa un valor a partir del cual sélo el 5% de las temperaturas
registradas son mas altas, Tlaxcala (17.50°C) y Sonora (30.60 °C) muestran el menor y mayor valor
registrado, respectivamente. En el percentil 99 (p99), es decir, el valor por debajo del cual se
encuentra el 99% de los datos de temperatura analizados o que representa un valor a partir del cual
sélo el 1% de las temperaturas registradas son mas altas, es México (18.39°C) la entidad con la
temperatura mas baja y Sonora (31.45°C) la del valor mas alto (Tabla 3).

Tabla 3. Temperatura del periodo 1998-2022

Region Entidad Media Minima Maxima pl p5

climatica federativa (xDE) (°C) (°C)

Centro Aguascalientes 17.85 (3.09) 11.39 23.50 11,78 12.74 18.67 22.06 22,80

Norte Baja California 19.82 (5.15) 10.46 29.60 11,63 12.64 19.25 27.70 29,00

Norte Baja California 23.18 (4.29) 16.00 31.00 16,14 17.00 2290 29.60 30,27
Sur

Sur Campeche 26.81(2.26) 20.85 31.50 21,60 22,99 27.27 29.90 30,80

Norte Coahuila de 21.53 (5.47) 11.01 30.50 11,67 12.66 22.60 28.70 29,50
Zaragoza

Centro Colima 26.24 (1.65) 20.40 29.50 22,31 2349 2642 2860 29,10

Sur Chiapas 24.58 (1.55) 20.97 28.30 21,26 21.78 2470 26.80 27,80

Norte Chihuahua 18.51 (5.54) 7.58 27.90 8,89 9.90 19.13 2630 26,71

Centro Ciudad de 17.17 (2.05) 12.02 21.70 12,63 13.42 17.29 20.14 21,30
México

Norte Durango 18.08 (4.20) 9.67 25.20 10,50 11.34 19.00 23.60 24,51

Centro Guanajuato 18.97 (2.78) 13.22 28.07 13,45 1432 19.57 2280 24,90

Sur Guerrero 25.25(1.48) 17.89 28.89 21,40 22.84 2533 27.50 28,28
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Centro Hidalgo 17.83 (2.53) 12.44 23.70 12,67 13.40 18.16 21.40 22,60
Centro Jalisco 20.94 (2.50) 15.48 25.50 15,78 16.60 21.80 2438 25,10
Centro México 14.77 (1.96) 9.43 18.66 10,79 11.18 15.30 17.70 18,39
Centro Michoacan de 19.82 (2.40) 13.34 24.84 14,40 1571 20.18 23.39 24,30

Ocampo
Centro Morelos 21.83 (2.00) 16.15 26.38 17,51 18.41 22.00 25.01 25,90
Centro Nayarit 25.53 (2.63) 19.82 30.01 20,40 21.04 26.10 28.80 29,54
Norte Nuevo Ledn 21.13(5.11) 11.38 29.80 11,64 13.10 21.11 28.46 29,10
Sur Oaxaca 23.86 (2.10) 18.69 28.38 19,41 20.15 2390 26.90 27,90
Centro Puebla 18.01 (2.08) 12.11 22.40 13,10 1429 18.62 20.72 21,87
Centro Querétaro 19.08 (2.70) 13.19 25.00 13,51 1456 19.51 22.92 24,40
Sur Quintana Roo 26.73 (2.07) 20.87 30.70 22,22 23.17 2699 29.63 30,10
Centro San Luis Potosi ~ 22.49 (3.65) 14.82 29.20 15,27 16.23 2330 27.40 28,67
Norte Sinaloa 25.27 (4.00) 17.50 31.30 18,09 19.10 25.60 30.40 31,00
Norte Sonora 22.61(5.93) 11.82 32.50 13,22 13.97 2256 30.60 31,45
Sur Tabasco 26.91(2.22) 21.03 31.30 21,77 23.12 27.50 29.80 30,79
Norte Tamaulipas 24.29 (4.34) 14.90 31.60 15,54 16.86 25.26 29.90 30,52
Centro Tlaxcala 14.95 (1.92) 9.98 18.80 10,61 11.57 15.50 17.50 18,40
Sur Veracruz de 23.18 (2.71) 11.70 29.83 17,10 18.70 24.07 26.63 27,95

Ignacio de la

Llave
Sur Yucatan 26.55 (2.27) 20.38 30.90 21,63 2272 2732 29.50 30,20
Centro Zacatecas 17.34 (3.25) 10.60 23.53 11,06 11.80 18.20 21.71 22,60

Construccidn propia con base en (74)
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Precipitacion

CONAGUA reportd en 2023 que se registrd un promedio de lluvia a nivel nacional de 589.9
milimetros (mm), con un déficit de 157.7 mm en comparacion con lo reportado durante el periodo
1991-2020, siendo también el afio mas seco desde 1941 (69). Cabe mencionar que los estados de
Baja California Norte y Sur, Chiapas, Coahuila, Guerrero, Nuevo Leén, Oaxaca, San Luis Potosi,
Sinaloa, Yucatan y Zacatecas tuvieron zonas dénde las lluvias estuvieron dentro y por encima del
promedio nacional. Sin embargo, al considerar la lluvia acumulada de enero-diciembre, sélo Colima
y Morelos registraron su décimo y décimo séptimo afio mas humedo, respectivamente (69). En este
afo, la temporada de lluvias tuvo una duracién menor a lo habitual en gran parte del pais. Los meses
mas lluviosos fueron julio y agosto, por el contrario, septiembre se registré como el mes mas seco
desde 1941 (69). Durante el 2024, la precipitacion acumulada a nivel nacional se presenta en la
siguiente Tabla 4:

Tabla 4. Precipitacion acumulada en México. 2024

Mes Precipitacion acumulada (mm)
Enero 24.1
Febrero 18.9
Marzo 7.3
Abril 7.3
Mayo 9.9
Junio 148.7
Julio 153.3
Agosto 116.3
Septiembre 145.4
Octubre 71.9
Noviembre 17.5
Diciembre 13.4

Construccidn propia con base en (70)

Ciclones

De acuerdo con el SMN y CONAGUA, durante el 2023, se formaron 22 ciclones en el Atlantico (12
tormentas tropicales, 4 huracanes de categoria 1 0 2 en escala Saffir-Simpson, 3 huracanes categoria
>3, 2 depresiones tropicales y una tormenta subtropical) y 20 ciclones en el Pacifico (7 tormentas
tropicales, 2 huracanes categoria 1 o0 2, 8 huracanes categoria 3, 4 0 5, y 3 depresiones tropicales)
(69). Cabe mencionar que el huracdn mas significativo fue Otis, cuya categoria 5 provocé dafios en
Guerrero que se estiman en 37 mil millones de pesos, de los cuales el 52 % corresponde a farmacias,
pequeiias y medianas empresas (Pymes), restaurantes, supermercados, entre otros; el 26 % a
viviendas y el 22 % a hoteles (75). Su intensidad y la rapidez con la que cambid se consideran un
desafio para la ciencia, puesto que los sistemas de vigilancia no pudieron anticipar el riesgo que
presenté (76). Los ciclones tropicales que se formaron durante el 2024 en el océano Pacifico, en el
océano Atlantico y en el Golfo de México, asi como las ondas tropicales se muestran en la Tabla 5.
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Tabla 5. Ciclones y ondas tropicales en México. 2024

Mayo Inicio de temporada: Ciclones tropicales en el Pacifico y ondas tropicales
en el Atlantico

Junio 3 ciclones tropicales en el océano Atlantico
5 ondas tropicales contabilizadas en el pais

Julio 3 ciclones tropicales en el océano Pacifico Nororiental

2 impacto de ciclén tropical en el Golfo de México
8 ondas tropicales contabilizadas en el pais
Agosto 5 ciclones tropicales en el océano Pacifico Nororiental
2 ciclones tropicales en el océano Atlantico
6 ondas tropicales contabilizadas en el pais
Septiembre 2 ciclones tropicales en el océano Pacifico Nororiental
6 ciclones tropicales en el océano Atlantico
5 ondas tropicales contabilizadas en el pais
Octubre 2 ciclones tropicales en el océano Pacifico Nororiental
4 ciclones tropicales en el océano Atlantico
5 ondas tropicales contabilizadas en el pais
Noviembre 1 cicldn tropicales en el océano Pacifico Nororiental
3 ciclones tropicales en el océano Atlantico
Construccidn propia con base en (70)

Sequias

El SMN y CONAGUA, reportaron que el afio 2023 se clasificé como el afio mas seco desde 1941 vy el
mas calido desde 1953. En enero, el 44.27 % del pais presentd sequia moderada a extrema; en
marzo, se registré un incremento del 9.44 % de dreas con sequia severa a extrema, y en mayo se
tuvo una disminucion del 11.22 % en comparacién con el mes de enero. Para septiembre del 2023,
el 74.96 % del pais presentd una sequia de moderada a excepcional, mientras que en noviembre
esta cifra disminuyd a 54.84% (69). Durante el 2024, la sequia a nivel nacional se presenté de la
siguiente manera (Tabla 6):

Tabla 6. Sequia en México. 2024

Clasificacion Territorio afectado (%)
Enero Sequia excepcional 9.19
Febrero Sequia de moderada a excepcional 3.81
Marzo Sequia de extrema a excepcional 26.03
Abril Sequia de . 70.00
moderada a excepcional
Mayo Sequia de moderada a excepcional 75.96
Junio Sequia de . 5471
moderada a excepcional
Julio Sequia ‘ 40.13
de moderada a excepcional
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Agosto Sequia de moderada a 29
Excepcional

Septiembre Libre de sequia 63

Octubre Sequia de moderada a excepcional (D1 a D4) 31.65

Noviembre Sequia de moderada a excepcional (D1 a D4) 30.59

Diciembre Sequia de moderada a excepcional (D1 a D4) 38.10

Construccidn propia con base en (70)
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Anadlisis de precipitacién. 1998-2022
En este estudio, se observa que las entidades con mayor precipitacién acumulada durante el periodo
de estudio (1998-2022) fueron Tabasco (57058.90 mm), Chiapas (51257.00 mm) y Veracruz de
Ignacio de la Llave (40665.00 mm). Por el contrario, Baja California (4498.90 mm), Baja California
Sur (5070.50 mm) y Coahuila de Zaragoza (9770.10 mm) son las que presentaron menor
precipitacién (Tabla 7).

Tabla 7. Precipitacion. 1998-2022

Regidn climatica Entidad federativa Precipitacion acumulada (mm)
Centro Aguascalientes 13452.20
Norte Baja California 4498.90
Norte Baja California Sur 5070.50
Sur Campeche 34182.30
Norte Coahuila de Zaragoza 9770.10
Centro Colima 32180.80
Sur Chiapas 51257.00
Norte Chihuahua 11210.50
Centro Ciudad de México 17174.30
Norte Durango 11247.60
Centro Guanajuato 17490.10
Sur Guerrero 27725.00
Centro Hidalgo 16958.50
Centro Jalisco 21374.00
Centro México 19194.10
Centro Michoacan de Ocampo 21276.50
Centro Morelos 31433.80
Centro Nayarit 31137.80
Norte Nuevo Ledn 15730.60
Sur Oaxaca 34933.40
Centro Puebla 34250.70
Centro Querétaro 14291.40
Sur Quintana Roo 34758.50
Centro San Luis Potosi 20012.30
Norte Sinaloa 18070.60
Norte Sonora 10684.10
Sur Tabasco 57058.90
Norte Tamaulipas 19345.80
Centro Tlaxcala 17777.10
Sur Veracruz de Ignacio de la Llave 40665.00
Sur Yucatan 26198.60
Centro Zacatecas 12584.00

Construccion propia con base en (74)
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Analisis de eventos en salud asociados al cambio climatico

Se presenta una breve descripcién de los diversos efectos en salud relacionados con el cambio
climatico e informacién relevante a nivel nacional con respecto a las principales causas de muerte
en el pais. Asimismo, se muestran los resultados mas relevantes del andlisis correspondiente al
numero de muertes presentados durante el periodo de estudio (1998-2022), la temperatura de
minima mortalidad (TMM) y el Riesgo Relativo (RR). Cabe mencionar que las tasas de mortalidad
acumuladas de las causas analizadas en el presente estudio se reportaron en el informe “Cambio
climatico y riesgos a la salud en México: Analisis regional actualizado de carga de la enfermedad”
durante el 2023.

Mortalidad

Principales causas de mortalidad en México

De acuerdo con el “Analisis regional de las principales causas de mortalidad en México. La situacién
demogréfica de México 2024”, las principales causas de muerte en el pais durante el 2000-2022
fueron las enfermedades crénicas o no transmisibles como enfermedades del corazén, tumores
malignos, diabetes mellitus y enfermedades del higado. Sin embargo, en los afios 2021 y 2022, el
COVID-19, la influenza y la neumonia se ubicaron dentro de las primeras causas. Al analizar las
causas de mortalidad por regiones econdmicas se observa lo siguiente (Tabla 8) (77):
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Tabla 8. Cinco principales causas de muerte por regiones durante 2000-2022
Estados Enfermedades del Diabetes Tumores Enfermedades del  COVID-19 Accidentes Agresiones Enfermedades
corazén (%) mellitus (%) malignos higado (%) (%) cerebrovasculares

I . R
Noroeste Baja California, Baja 23.6 13.7 10.6 49 4.6 e e e
California Sur,
Sinaloa y Sonora

Norte Chihuahua, 24.5 11.5 11 6.2 3 U
Coahuila de
Zaragoza, Nuevo
Ledn y Tamaulipas

Centro Norte Aguascalientes, 235 11.2 102 e 5.8 49 e e
Durango,
Querétaro, San
Luis Potosiy
Zacatecas
Centro Colima, Guanajuato, 22.7 12.6 101 e 49 e 58 e
Occidente Jalisco Michoacdn
de Ocampoy
Nayarit
Centro Ciudad de México, 23.5 15.8 10.7 5.6 45 e e e
Oriente Hidalgo, Estado de

México, Morelos,
Pueblay Tlaxcala

Sur Chiapas, Guerrero y 23 15.1 9.9 63 e e 4.6
Oaxaca
Sureste Campeche, 25.1 15.4 10.4 <O 4.9

Quintana Roo,
Tabasco, Veracruz
de Ignacio de la
Llave y Yucatén

Construccion propia con base en (77)

En el 2023, las 5 principales causas de muerte en el pais fueron: enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores malignos, accidentes y
enfermedades del higado. Se registré un total de 799,869 defunciones, de las cuales el 89.5 % fueron por enfermedades y problemas
relacionados con la salud y el 10.5 % se den a accidentes, homicidios y suicidios (78).
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Andlisis de mortalidad. 1998-2022

En esta seccion se presenta el total de muertes (tamafio de muestra) por entidad federativa durante
el periodo de 1998 al 2022, por causas y grupos etarios especificos. Estos casos se utilizaron para
modelar la relacién clima-eventos en salud.

NUmero de muertes

1. Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00—J06). 1998-2022
En el presente estudio se observé que las 3 entidades con mayor mortalidad por IRAs al considerar
Todas las edades son: México (2063), CDMX (792) y Puebla (589). Por el contrario, las entidades con

menor numero de muertes son Baja California Sur (20), Colima (20) y Campeche (38) (Tabla 9).

Tabla 9. Mortalidad por Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (CIE 10: J00-J06).

1998-2022

Region climatica

Entidad federativa

Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores

(CIE 10: J0O0-J06). Todas las edades.
No. de muertes (rango)

Centro Aguascalientes 76 (1-3)
Norte Baja California 50 (1-2)
Norte Baja California Sur 20 (1-2)
Sur Campeche 38 (1-2)
Norte Coahuila de Zaragoza 134 (1-9)
Centro Colima 20(1-2)
Sur Chiapas 398 (1-7)
Norte Chihuahua 217 (1-12)
Centro Ciudad de México 792 (1-19)
Norte Durango 59 (1-2)
Centro Guanajuato 269 (1-9)
Sur Guerrero 116 (1-3)
Centro Hidalgo 169 (1-6)
Centro Jalisco 245 (1-6)
Centro México 2063 (1-38)
Centro Michoacén de Ocampo 265 (1-7)
Centro Morelos 84 (1-2)
Centro Nayarit 44 (1-3)
Norte Nuevo Ledn 51(1-2)
Sur Oaxaca 298 (1-8)
Centro Puebla 589 (1-14)
Centro Querétaro 91 (1-4)
Sur Quintana Roo 48 (1-2)
Centro San Luis Potosi 169 (1-5)
Norte Sinaloa 113 (1-3)
Norte Sonora 91 (1-4)
Sur Tabasco 48 (1-2)
Norte Tamaulipas 92 (1-3)
Centro Tlaxcala 137 (1-4)
Sur Veracruz de Ignacio de la Llave 332 (1-6)
Sur Yucatéan 104 (1-4)
Centro Zacatecas 102 (1-4)

Construccion propia con base en (55).
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2. Fiebre del dengue (clasico) y hemorragico (CIE 10: A90-A91) y Contacto traumatico con
escorpion (CIE 10: X22)

En la Tabla 10 se reporta el nimero de muertes por Fiebre del dengue (clasico) y hemorragico.
Durante 1998-2022, las entidades con mayor registro fueron Guerrero, Veracruz y Jalisco con 143,
142 y 75 muertes, respectivamente. Por su parte, Aguascalientes, Chihuahua, Querétaro y Zacatecas
no reportaron ninguna muerte por esta causa durante el periodo de estudio. En la mortalidad por
contacto traumadtico con escorpidn se observa que Jalisco (160), Nayarit (157), Michoacdn (122) y
Guanajuato (40) cuentan con el mayor nimero de casos, mientras que Campeche, Coahuila, Nuevo
Ledn, Quintana Roo, Tabasco y Yucatdn no reportan caso alguno.

Tabla 10. Mortalidad por Fiebre del dengue (clasico) y hemorragico (CIE 10: A90-A91) y Contacto
traumatico con escorpion (CIE 10: X22). 1998-2022

Region climatica

Entidad federativa

Fiebre del dengue (clasico) y
hemorragico (CIE 10: A90-
A91).

Todas las edades.

Contacto traumatico con
escorpion (CIE 10: X22).
Todas las edades.

No. De muertes No. De

No. De muertes (rango)

muertes (rango)

Centro Aguascalientes 0(0-0) 1(1-1)
Norte Baja California 1(1-1) 0(0-0)
Norte Baja California Sur 12 (1-2) 1(1-1)
Sur Campeche 15(1-1) 0(0-0)
Norte Coahuila de Zaragoza 11 (1-3) 0(0-0)
Centro Colima 13 (1-1) 11(1-1)
Sur Chiapas 61 (1-4) 7 (1-1)
Norte Chihuahua 0 (0-0) 5(1-1)
Centro Ciudad de México 1(1-1) 7 (1-2)
Norte Durango 2(1-1) 37 (1-2)
Centro Guanajuato 11 (1-5) 40 (1-2)
Sur Guerrero 143 (1-6) 347 (1-7)
Centro Hidalgo 2(1-1) 1(1-1)
Centro Jalisco 75 (1-23) 160 (1-3)
Centro México 2(1-1) 67 (1-4)
Centro Michoacan de Ocampo 11 (1-3) 122 (1-4)
Centro Morelos 56 (1-6) 54 (1-4)
Centro Nayarit 47 (1-4) 157 (1-4)
Norte Nuevo Ledn 20 (1-4) 0 (0-0)
Sur Oaxaca 72 (1-5) 44 (1-2)
Centro Puebla 9(1-2) 62 (1-3)
Centro Querétaro 0(0-0) 4(1-1)
Sur Quintana Roo 29 (1-3) 0 (0-0)
Centro San Luis Potosi 8 (1-3) 1(1-1)
Norte Sinaloa 37 (1-5) 39(1-2)
Norte Sonora 67 (1-11) 20 (1-1)
Sur Tabasco 62 (1-9) 0(0-0)
Norte Tamaulipas 60 (1-6) 1(1-1)
Centro Tlaxcala 1(1-1) 0 (0-0)

Veracruz de Ignacio de la 142 (1-14) 1(1-1)
Sur

Llave
Sur Yucatan 75 (1-11) 0 (0-0)
Centro Zacatecas 0(0-0) 16 (1-1)

Construccion propia con base en (55).
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3.

Enfermedades infecciosas intestinales (CIE 10: AO0-A09) y Malnutricién (CIE 10: E43-E46)

Las enfermedades infecciosas intestinales en menores de 5 afios se presentaron con mayor frecuencia en México (5411), Chiapas (4883) y
Puebla (2925). En mayores de 65 afios los registros mas altos se observan en México (4796), CDMX (4399) y Chiapas (3584). Mientras que, al
considerar Todas las edades Chiapas es la entidad con el mayor nimero de casos, seguido de México, Oaxaca y Puebla, con 12973, 12793, 7004
y 6095 muertes, respectivamente. Al analizar la Malnutricion en menores de 5 afios lo estados con mayor nimero de casos son México (3156),
Puebla (1344) y Chiapas (1344). En mayores de 65 afios, los registros mas altos se presentan en Oaxaca (13041), México (12678) y Jalisco
(11172). En el grupo que abarca Todas las edades, son México (19053), Oaxaca (16677) y Puebla (15262) las entidades con mayor mortalidad
por esta causa (Tabla 11).

Tabla 11. Mortalidad por Enfermedades infecciosas intestinales (CIE 10: AO0-AQ09) y Malnutricién (CIE 10: E43-E46). 1998-2022

Region

climatica

Entidad federativa

Enfermedades
infecciosas

intestinales (CIE 10:

A00-A09). Menores
de 5 afios.

No. De muertes
(rango)

Enfermedades
infecciosas

intestinales (CIE 10:

A00-A09). Mayores
de 65 aiios.

No. De muertes
(rango)

Enfermedades

infecciosas intestinales

(CIE 10: AO0O-A09).
Todas las edades.

No. De muertes (rango)

Malnutricién (CIE
10: E43-E46).
Menores de 5 aiios.
No. De muertes
(rango)

Malnutricién (CIE 10:
E43-E46). Mayores
de 65 afios.

No. De muertes
(rango)

Malnutricién (CIE 10:
E43-E46). Todas las
edades.

No. De muertes
(rango)

Centro Aguascalientes 205 (1-6) 489 (1-7) 879 (1-9) 93 (1-3) 1797 (1-21) 2173 (1-22)
Norte Baja California 418 (1-9) 659 (1-9) 1472 (1-13) 216 (1-6) 1477 (1-12) 2367 (1-18)
Norte Baja California Sur 95 (1-4) 151 (1-5) 330 (1-6) 59 (1-2) 551 (1-7) 743 (1-8)

Sur Campeche 149 (1-3) 223 (1-3) 488 (1-5) 90 (1-3) 850 (1-9) 1079 (1-10)
Norte Coahuila de Zaragoza 297 (1-11) 903 (1-14) 1509 (1-18) 121 (1-4) 2713 (1-23) 3250 (2-27)
Centro Colima 88 (1-3) 155 (1-3) 314 (1-5) 60 (1-3) 897 (1-10) 1113 (1-11)
Sur Chiapas 4883 (3-59) 3584 (3-44) 12973 (15-106) 1344 (1-23) 5985 (5-86) 9277 (10-102)
Norte Chihuahua 979 (1-21) 1510 (1-15) 3211 (1-28) 653 (1-9) 3161 (1-23) 4718 (2-30)
Centro Ciudad de México 1242 (1-27) 4399 (4-32) 7395 (9-50) 545 (1-13) 5776 (3-57) 7704 (5-73)
Norte Durango 224 (1-6) 576 (1-8) 987 (1-13) 121 (1-4) 1278 (1-13) 1642 (1-15)
Centro Guanajuato 1603 (1-43) 2133 (1-30) 4485 (3-60) 732 (1-14) 10325 (13-78) 12351 (15-100)
Sur Guerrero 1081 (1-23) 1363 (1-14) 3371(1-34) 675 (1-14) 5105 (1-38) 6983 (1-46)
Centro Hidalgo 458 (1-13) 536 (1-6) 1267 (1-19) 299 (1-7) 4534 (2-34) 5709 (2-47)
Centro Jalisco 1278 (1-34) 2704 (1-24) 5038 (5-43) 795 (1-15) 11172 (16-81) 13706 (22-96)
Centro México 5411 (1-103) 4796 (4-38) 12793 (15-131) 3146 (1-55) 12678 (17-85) 19053 (25-160)
Centro ('\)/'C'Z::’:ga” de 1066 (1-26) 1704 (1-16) 3340 (2-32) 543 (1-9) 7032 (4-47) 8768 (5-57)

Construccidn propia con base en (55)
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Enfermedades
infecciosas

Malnutricion

Malnutricion

Continuacion

intestinales (CIE intestinales intestinales (CIE (CIE Malnutricion (CIE
na . (CIE 10: E43-E46). 10: E43-E46). 10: E43-E46).
Region Entidad 10: A00-A09). (CIE 10:
o . 10: A00-A09). Menores de 5 Mayores de 65 Todas las edades.
climatica federativa Menores de 5 ) o o
- Mayores de anos. anos. No. De muertes
anos. = Todas las edades.
65 afios. No. de muertes No. De muertes (rango)
No. De muertes No. De muertes
— No. De e (rango) (rango)
g muertes &
(rango)
Centro Morelos 399 (1-13) 700 (1-7) 1387 (1-15) 159 (1-4) 3648 (1-26) 4457 (2-26)
Centro Nayarit 251 (1-5) 469 (1-7) 940 (1-9) 152 (1-4) 1555 (1-14) 1997 (1-18)
Norte Nuevo Leén 319 (1-13) 1302 (1-11) 2139 (1-20) 134 (1-4) 2952 (1-23) 3597 (3-27)
Sur Oaxaca 2242 (1-41) 3118 (1-30) 7004 (4-72) 1240 (1-24) 13041 (23-85) 16677 (25-93)
Centro Puebla 2925 (1-62) 2124 (1-20) 6095 (2-83) 1944 (1-36) 10951 (16-77) 15262 (21-140)
Centro Querétaro 428 (1-15) 635 (1-9) 1348 (1-18) 207 (1-7) 2699 (1-24) 3233 (1-29)
Sur Quintana Roo 354 (1-6) 182 (1-3) 735 (1-8) 106 (1-5) 643 (1-8) 946 (1-9)
Centro San Luis Potosi 663 (1-18) 1311 (1-11) 2488 (1-26) 331 (1-6) 4166 (3-28) 5231 (4-35)
Norte Sinaloa 268 (1-6) 943 (1-10) 1593 (1-15) 134 (1-4) 2728 (1-22) 3404 (1-27)
Norte Sonora 530 (1-12) 988 (1-9) 2098 (1-17) 274 (1-7) 3118 (1-27) 4335 (4-35)
Sur Tabasco 626 (1-14) 295 (1-8) 1146 (1-23) 371(1-6) 2540 (1-22) 3531 (2-26)
Norte Tamaulipas 327 (1-8) 559 (1-7) 1132 (1-12) 178 (1-5) 2871 (1-22) 3633 (2-30)
Centro Tlaxcala 398 (1-10) 302 (1-8) 831(1-12) 243 (1-6) 1893 (1-16) 2411 (1-22)
Sur Veracruz de 2198 (1-33) 2141(1-18) 5749 (3-53) 1413 (1-19) 14471 (26-93) 19365 (35-122)
Ignacio de la Llave

Sur Yucatan 607 (1-11) 1509 (1-17) 2657 (1-21) 266 (1-8) 2635 (1-24) 3243 (1-29)
Centro Zacatecas 282 (1-10) 902 (1-10) 1404 (1-18) 155 (1-5) 2947 (1-36) 3425 (3-40)

Construccidn propia con base en (55)
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4. Enfermedades cardiovasculares (CIE 10: 100—199), Enfermedades isquémicas del corazén (CIE 10: 120—-125) y Enfermedades
cerebrovasculares (CIE 10: 160—169)
En la Tabla 12 se reporta la mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades isquémicas del corazén y Enfermedades
cerebrovasculares. En las 3 causas y en los 3 grupos etarios de andlisis (mayores de 45 afios, mayores de 65 afios y Todas las edades) son CDMX,
México y Veracruz las entidades con mayor nimero de casos. Por el contrario, Baja California Sur, Colima, Campeche y Quintana Roo muestran

el menor niumero de casos.

Tabla 12. Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio (CIE 10: 100—199), Enfermedades isquémicas del corazén (CIE 10: 120-125) y
Enfermedades cerebrovasculares (CIE 10: 160—169). 1998-2022

Region

climatica

Entidad federativa

Enfermedades del

sistema
circulatorio (CIE
10: 100-199).
Mayores de 45
afios.

No. De muertes
(rango)

Enfermedades del
sistema circulatorio
(CIE 10: 100-199).
Mayores de 65
afios.

No. De muertes
(rango)

Enfermedades del
sistema circulatorio
(CIE 10: 100-199).
Todas las edades.
No. De muertes
(rango)

Enfermedades
isquémicas del
corazén

(CIE 10: 120-125).
Mayores de 45
afios.

No. De muertes
(rango)

Enfermedades
isquémicas del
corazén

(CIE 10: 120-125).

Mayores de 65
afios.

No. De muertes
(rango)

Enfermedades
isquémicas del
corazén

(CIE 10: 120-125).
Todas las
edades. No. De
muertes (rango)

Enfermedades
cerebrovascular
es

(CIE 10: 160~
169). Mayores
de 45 afios.

No. De muertes
(rango)

Enfermedades
cerebrovascular
es

(CIE 10: 160—
169). Mayores
de 65 afios.

No. De muertes
(rango)

Centro Aguascalientes 26544 (44-256) 20343 (30-206) 28676 (48-277) 12579 (13-178) 9405 (8-143) 13220 (13-189) 6173 (8-45) 4850 (5-35)

Norte Baja California 86255 (140-672) 59263 (95-500) 95671 (157-709) 46403 (75-386) 31238 (41-278) 50026 (82-411) 18579 (26-116) 13158 (18-90)

Norte Baja California Sur 15163 (20-116) 10753 (9-86) 16516 (22-126) 8971 (8-86) 6213 (4-66) 9664 (10-92) 2688 (2-22) 1946 (1-18)

Sur Campeche 21242 (28-333) 16673 (18-257) 22763 (31-349) 12300 (11-272) 9601 (7-209) 13037 (12-285) 4442 (4-35) 3566 (3-28)

Norte (Zioahuila de 93663 (146-832) 68937 (96-649) 99286 (162-877) 50460 (73-512) 36635 (45-401) 52917 (75-532) 18779 (32-109) 13930 (25-87)

aragoza

Centro Colima 19234 (29-165) 15230 (23-125) 20553 (30-176) 11083 (13-115) 8753 (6-86) 11746 (14-122) 3705 (4-27) 2943 (2-23)

Sur Chiapas 18;21;12 (138- 78200 (99-1475) 111616 (158-2029) 54663 (50-1437) 42146 (35-1089) 59589 (53-1509) 21453 (34-179) 16328 (24-138)

Norte Chihuahua gig;;l (235- 92858 (161-960) 132908 (253-1304) 71346 (120-895) 52565 (79-673) 74985 (129-939) 21797 (39-120) 16458 (28-93)

Centro Ciudad de México 370652 (755- 297340 (568-2704) 389667 (802-3436) 212227 (365- 171938 (275- 220077 (384- 70568 (174-324) 55849 (133-272)
3334) 2205) 1794) 2267)

Norte Durango 54300 (74-621) 42598 (57-512) 57172 (75-641) 33616 (34-514) 26382 (21-428) 35016 (34-529) 9156 (12-59) 7089 (9-49)

Centro Guanajuato ;522)14 (273- 136128 (214-1914) 178590 (297-2464) 93602 (107-1867) 75987 (80-1503) 98340 (113-1935) 33520 (66-195) 27169 (48-160)

Sur Guerrero 80707 (111-712) 64880 (82-576) 86210 (135-747) 40570 (41-489) 32264 (28-395) 43050 (48-512) 18723 (26-106) 15052 (21-89)

Centro Hidalgo 82411 (42-863) 66883 (32-704) 87274 (46-899) 43984 (20-624) 35845 (13-507) 46013 (22-648) 18214 (14-106) 14578 (13-85)

Centro Jalisco 227750 (448- 180537 (355-1837) 243735 (484-2392) 119152 (199- 93154 (147- 125767 (213- 47534 (101-248) 38079 (86-192)
2293) 1505) 1204) 1559)

Centro México 373410 (586- 283431 (422-3894) 402988 (634-5788) 199458 (223- 152435 (155- 210771 (238- 77704 (147-523) 58061 (106-373)
5456) 3973) 2846) 4186)

Centro Michoacan de 135900 (267- 111421 (215-1185) 144258 (278-1540) 66687 (87-1050) 53521 (66-844) 70314 (92-1091) 29215 (42-143) 24158 (35-119)

Ocampo 1479)
Centro Morelos 55732 (86-669) 45070 (63-521) 58919 (93-701) 31010 (34-523) 25032 (23-407) 32573 (35-541) 11008 (16-62) 8765 (10-50)

Construccidn propia con base en (55).
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de Salud Publica

Continuacion

Enfermedades
cerebrovascular

Enfermedades
cerebrovascular

Enfermedades
isquémicas del

Enfermedades
isquémicas del

Enfermedades
isquémicas del

Enfermedades del
sistema circulatorio

Enfermedades del
sistema circulatorio

Enfermedades del
sistema

Region

climatica

Entidad federativa

circulatorio (CIE
10: 100-199).
Mayores de 45
aiios.

No. De muertes
(rango)

(CIE 10: 100-199).
Mayores de 65
afios.

No. De muertes
(rango)

(CIE 10: 100-199).
Todas las edades.
No. De muertes
(rango)

corazén

(CIE 10: 120-125).
Mayores de 45
afios.

No. De muertes
(rango)

corazén

(CIE 10: 120-125).

Mayores de 65
afios.

No. De muertes
(rango)

corazén

(CIE 10: 120-125).
Todas las
edades. No. De
muertes (rango)

es
(CIE 10: 160-
169). Mayores
de 45 afios.

No. De muertes
(rango)

es
(CIE 10: 160—
169). Mayores
de 65 afios.

No. De muertes
(rango)

Centro Nayarit 33058 (57-234) 26881 (45-196) 34907 (59-250) 17477 (25-139) 13889 (18-112) 18310 (26-149) 6805 (8-46) 5635 (7-38)

Norte Nuevo Leén 156070 (240- 116771 (181-1097) 165942 (258-1469) 92258 (129-1059) 67363 (90-827) 97598 (136-1100) 31796 (59-176) 24385 (44-141)
1406)

Sur Oaxaca 124964 (197- 105053 (158-993) 131457 (223-1236) 51790 (45-667) 43016 (31-545) 54182 (48-692) 30915 (48-220) 25909 (35-189)
1185)

Centro Puebla 177699 (265- 144848 (215-1694) 189289 (297-2318) 89210 (79-1565) 72641 (57-1185) 94083 (88-1644) 40680 (64-252) 32884 (49-196)
2202)

Centro Querétaro 45688 (55-538) 35714 (43-419) 49245 (60-570) 24344 (17-399) 18754 (12-306) 25997 (18-414) 10415 (14-68) 8215 (10-56)

Sur Quintana Roo 18719 (1-190) 12981 (1-130) 21091 (2-204) 9400 (2-115) 6334 (1-84) 10484 (3-126) 4520 (1-37) 3202 (1-27)

Centro San Luis Potosi 83554 (134-866) 69581 (104-741) 87682 (146-894) 42851 (55-565) 35468 (37-485) 44384 (56-573) 17333 (31-120) 14472 (24-106)

Norte Sinaloa 87392 (157-720) 69335 (114-576) 92039 (165-750) 50268 (78-509) 38667 (56-397) 52783 (83-531) 16040 (31-83) 13197 (20-75)

Norte Sonora 97188 (161-824) 72136 (111-629) 102981 (174-871) 59846 (78-620) 43540 (50-469) 62834 (84-647) 16155 (23-93) 12310 (17-68)

Sur Tabasco 59899 (78-719) 46133 (58-552) 65111 (86-766) 30815 (30-487) 23650 (21-360) 33196 (34-518) 13045 (18-74) 10136 (12-62)

Norte Tamaulipas 103069 (180- 77624 (124-718) 109931 (189-1134) 61287 (92-782) 45386 (66-524) 64910 (97-839) 19499 (31-114) 14895 (17-87)
1054)

Centro Tlaxcala 29692 (39-434) 24291 (32-354) 31888 (43-460) 13663 (10-316) 10931 (5-257) 14473 (10-334) 6842 (6-45) 5577 (6-39)

sur Veracruz de Ignacio 279174 (456- 224630 (333-2193) 295075 (491-2905) 148856 (203- 119290 (150- 156079 (214- 63366 (124-346) 51085 (91-285)

de la Llave 2779) 2045) 1596) 2132)
Sur Yucatén 72280 (120-622) 60072 (99-505) 75696 (124-651) 44107 (59-490) 36777 (47-396) 45811 (61-513) 16381 (30-88) 13581 (22-82)
Centro Zacatecas 48806 (86-522) 40619 (69-447) 51091 (91-542) 23610 (31-353) 19515 (23-293) 24377 (33-362) 10865 (16-65) 8997 (12-57)

Construccidn propia con base en (55)
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5. Enfermedad renal (CIE 10: NOO-N39), Exposicion al calor natural excesivo (CIE 10: X30) y Lesiones autoinfligidas intencionalmente

(Suicidios) (CIE 10: X60-X84)
CDMX y México registran el mayor nimero de muertes por Enfermedad renal en los 3 grupos etarios de analisis (mayores de 45 afios, mayores
de 65 afios y Todas las edades), mientras que Jalisco muestra valores altos en el grupo de mayores de 65 afios (20385) y Todas las edades
(33888). Por su parte, Baja California y Colima reportan el menor nimero de casos en los 3 grupos etarios mencionados anteriormente (Tabla
13). En la Exposicion al calor natural excesivo en menores de un afio, se observa que Coahuila, Guanajuato, Oaxaca y Sinaloa presentaron un
caso durante el periodo de estudio; CDMX, San Luis Potosi (SLP) y Sonora reportaron 2 y, Chiapas y Chihuahua 3. En esta misma causa, en
menores de 5 afios, Chihuahua y Sonora registraron 5 casos; en mayores de 65 afios son Sonora (90), Veracruz (38), SLP (25) y Sinaloa (22) las
entidades con mas casos; finalmente al considerar Todas las edades siguen siendo Sonora (368), Veracruz (120) y Sinaloa (98) las entidades con
mas registros. Al revisar Lesiones autoinfligidas intencionalmente, se observa que México, Jalisco, CDMX y Guanajuato son los estados mayor
numero de casos, con 12556, 11201, 8731 y 8031, respectivamente; mientras que Baja California Sur (1092), Colima (986) y Tlaxcala (975)
registran las cifras mas bajas (Tabla 13).

Tabla 13. Mortalidad por Enfermedad renal (NOO-N39), Exposicion al calor natural excesivo (CIE 10: X30) y Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (Suicidios) (CIE 10: X60-X84). 1998-2022

Enfermedad renal (CIE  Enfermedad renal (CIE  Enfermedad renal (CIE  Exposicion al Exposicion al Lesiones
10: NOO-N39). 10: NOO-N39). 10: N0O-N39). Todas calor natural calor natural autoinfligidas
Regién : : Mayores de 45 afos. Mayores de 65 afos. las edades. excesivo (CIE 10:  excesivo (CIE 10: int(?n‘ci‘onalmente
climética Entidad federativa No. De muertes No. De muertes No. De muertes X30). Menores X30). Menores (Suicidios) (CIE 10:
(rango) (rango) (rango) de un afio. de 5 afios. X60-X84). Todas las
No. De muertes No. De muertes edades. No. De
(rango) (rango) muertes (rango)
Centro Aguascalientes 2970 (2-29) 2193 (1-22) 3841 (3-34) 0 (0-0) 1(1-1) 2242 (1-23)
Norte Baja California 8521 (7-79) 5370 (2-49) 10137 (9-84) 0 (0-0) 2(1-1) 3028 (1-25)
Norte Baja California Sur 1391 (1-17) 989 (1-15) 1626 (1-17) 0 (0-0) 0 (0-0) 1092 (1-11)
Sur Campeche 2389 (1-25) 1623 (1-17) 2741 (1-26) 0 (0-0) 1(1-1) 1784 (1-16)
Norte Coahuila de 8979 (9-70) 6034 (5-49) 9996 (10-75) 1(1-1) 2(1-1) 4185 (3-38)
Zaragoza
Centro Colima 2140 (1-21) 1548 (1-19) 2459 (1-23) 0 (0-0) 0 (0-0) 986 (1-13)
Sur Chiapas 15110 (11-200) 10096 (9-127) 18835 (19-223) 3(1-1) 3(1-1) 4024 (1-37)
Norte Chihuahua 11206 (12-82) 7874 (7-57) 12844 (16-88) 3(1-1) 5(1-1) 7644 (7-62)
Centro Ciudad de México 38136 (48-264) 28318 (36-188) 42960 (55-292) 2 (1-1) 2(1-1) 8731 (8-58)
Norte Durango 4511 (2-32) 3312 (1-25) 4985 (2-35) 0 (0-0) 0 (0-0) 2215 (1-21)
Centro Guanajuato 15561 (17-119) 11278 (11-88) 19091 (24-134) 1(1-1) 1(1-1) 8031 (8-56)

Construccidn propia con base en (55)
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Estudios de caso de los impactos del cambio climatico en la salud y andlisis de
politicas publicas de adaptacién al cambio climatico en el sector salud

Enfermedad renal

(CIE 10: N0O-N39).

Todas las edades.
No. De muertes
(rango)

Exposicion al
calor natural
excesivo (CIE 10:
X30). Menores
de un afio.

No. De muertes
(rango)

Exposicion al
calor natural
excesivo (CIE 10:
X30). Menores
de 5 afios.

No. De muertes
(rango)

Continuacion

Lesiones
autoinfligidas
intencionalmente
(Suicidios) (CIE
10: X60-X84).
Todas las edades.
No. De muertes
(rango)

Sur Guerrero 8889 (6-62) 6297 (5-53) 10224 (9-70) 0 (0-0) 0 (0-0) 1872 (1-18)
Centro Hidalgo 7242 (5-45) 4985 (4-31) 9235 (6-56) 0 (0-0) 0 (0-0) 2102 (1-25)
Centro Jalisco 27808 (32-183) 20385 (22-148) 33888 (45-219) 0 (0-0) 1(1-1) 11201 (15-75)
Centro México 40080 (54-285) 26853 (35-185) 51841 (78-343) 0 (0-0) 2(1-1) 12556 (10-99)
Centro Michoacande 12908 (15-110) 9657 (10-80) 15070 (22-125) 0 (0-0) 0(0-0) 4728 (4-40)
Ocampo
Centro Morelos 6991 (3-61) 5155 (3-45) 7965 (6-65) 0 (0-0) 0(0-0) 1566 (1-19)
Centro Nayarit 3029 (1-21) 2258 (1-18) 3526 (1-25) 0 (0-0) 0 (0-0) 1421 (1-15)
Norte Nuevo Ledn 14864 (11-134) 10237 (7-83) 16547 (15-157) 0 (0-0) 0 (0-0) 6006 (4-50)
Sur Oaxaca 12888 (18-80) 9635 (13-61) 14885 (27-87) 1(1-1) 1(1-1) 3114 (2-23)
Centro Puebla 21792 (32-136) 16173 (21-104) 25969 (40-157) 0 (0-0) 1(1-1) 5367 (5-41)
Centro Querétaro 5095 (3-51) 3495 (1-34) 6282 (4-60) 0 (0-0) 0 (0-0) 2492 (1-28)
Sur Quintana Roo 2620 (1-25) 1513 (1-18) 3207 (1-29) 0(0-0) 1(1-1) 2778 (1-28)
Centro San Luis 7519 (3-60) 5531 (1-40) 8640 (4-67) 2(1-1) 2(1-1) 3989 (1-35)
Potosi
Norte Sinaloa 7081 (6-46) 5161 (3-37) 7899 (8-49) 1(1-1) 1(1-1) 2846 (1-24)
Norte Sonora 8243 (4-59) 5814 (2-44) 9284 (7-75) 2(1-1) 5(1-1) 5008 (5-36)
Sur Tabasco 5875 (3-49) 3576 (1-30) 7139 (4-59) 0 (0-0) 0 (0-0) 4047 (1-30)
Norte Tamaulipas 10284 (13-69) 6890 (6-46) 11594 (16-76) 0 (0-0) 0 (0-0) 3870 (4-37)
Centro Tlaxcala 3835 (3-27) 2755 (1-19) 5202 (5-38) 0 (0-0) 0 (0-0) 975 (1-12)
Sur Veracruz de 28083 (28-184) 19526 (17-135) 33245 (37-213) 0(0-0) 1(1-1) 6184 (6-39)
Ignacio de la
Llave
Sur Yucatan 8750 (7-76) 6146 (4-58) 9840 (8-79) 0 (0-0) 0(0-0) 4540 (3-40)
Centro Zacatecas 4411 (3-43) 3431 (2-37) 4991 (4-46) 0 (0-0) 0 (0-0) 1744 (1-19)

Construccidn propia con base en (55)
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Estimacion del riesgo (RR)

Temperatura a la que se observa la Minima Mortalidad (TMM)
A continuacidn, se presentan los resultados de las TMM validas considerando las causas que
tuvieron suficiencia de datos (ANEXO 1A-1E).

A. Todas las causas, todas las edades.
En general, se encontraron asociaciones no lineales en forma de «J» invertida para la mayoria de las
entidades. El TMM estimado mostré un rango de 12.20 (IC95% 10-16) en Tlaxcala (Region Centro)
hasta 29.80 (IC95% 21-31) en Quintana Roo (Regién Sur). Tanto las temperaturas frias como las
calidas mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la mortalidad (ANEXO 1A).

B. Enfermedades cardiovasculares (CIE 10: 100—199), mayores de 45 afios.
Las asociaciones encontradas son no lineales en forma de «J» invertida, por ejemplo, Nuevo Ledn
(Regidén Norte), Jalisco (Region Centro) y Querétaro (Region Centro). También se muestra en forma
«U», por ejemplo, Aguascalientes (Regién Centro), Campeche (Regidn Sur) y Yucatan (Regién Sur).
Mientras que en entidades como Baja California Sur (Regién Norte), Morelos (Centro) y Nayarit
(Centro) la forma es irregular. El TMM estimado mostré un rango de rango de 13.60 (IC95% 12-22)
en Puebla (Regién Centro) hasta 29.40 (IC95% 28-32) en Sonora (Regién Norte). Las temperaturas
frias y calidas mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la mortalidad (ANEXO 1B).

C. Enfermedades isquémicas del corazon (CIE 10: 120—125), mayores de 45 afios.
Las asociaciones son no lineales, mayormente en forma de «J» invertida, a excepcion de Sinaloa
(Regién Norte) que presenta una forma casi de meseta, y Nayarit (Regién Centro) y Querétaro
(Regidn Centro) con una forma irregular. En el caso de Puebla se observa una tendencia lineal
negativa, es decir, a menor TMM, menor RR (Factor protector). El TMM estimado mostré un rango
de rango de 13.90 (IC95% 10-25) en Durango (Regién Norte hasta 28.60 (IC95% 20-32) en Sonora
(Regidén Norte) (ANEXO 1C).

D. Enfermedades cerebrovasculares (CIE 10: 160—169), mayores de 45 afos.
Las asociaciones se observan en forma de «J» invertida, por ejemplo, Jalisco (Regidn Centro), México
(Regidn Centro) e Hidalgo (Regidn Centro); en forma irregular, como Sinaloa (Region Centro), Colima
(Regidén templada), Tlaxcala (Region Templada), Morelos (Regidon Templada), Chiapas (Regién Sur) y
Tabasco (Region Sur). En el caso de Campeche (Regidn Sur) se muestra una forma casi de meseta.
Las temperaturas frias y cdlidas mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la
mortalidad (ANEXO 1D).

E. Enfermedad renal (CIE 10: NOO-N39). Todas las edades
Las asociaciones se observan en forma de «J» invertida en México (Region Centro) y Puebla (Regidn
Centro), en forma irregular en Jalisco (Regidén Centro) y Chiapas (Regidn Sur) y en forma de meseta
en Veracruz (Regién Sur). EI TMM mostré un rango de 14.30 (IC95% 10-19) en Tlaxcala (Regién
Centro) hasta 29.30 (IC95% 15-32) en Sonora (Regién Norte). Las temperaturas frias y calidas
mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la mortalidad (ANEXO 1E).
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Modelos DLNM

A continuacion, se presenta el analisis de la TMM vy el RR para Todas las causas, Cardiovasculares, Isquémicas del corazén, Respiratorias y
Enfermedad renal por medio de Modelos DLNM.

Todas las causas. Todas las edades

Al analizar las TMM por regiones se observa que pertenecen mayormente a la Region Centro (11 entidades), seguida de la Region Norte (4
entidades) y Sur (3 entidades). La TMM mas fria se ubica en Tlaxcala (TMM:12.20) y la mas calida en Quintana Roo (29.80). El RR mas alto se
presenta en Zacatecas (RR: 1.49, IC95% 1.46-1.52) con una TMM de 20.6 (17.29-22.20), mientras que en Quintana Roo (RR: 0.55, IC 95% 0.52-
0.59) y Campeche (RR: 0.91, IC 95% 0.87-0.95)) se observan un factor protector (RR <1) (Tabla 14).

Tabla 14. Todas las causas, Todas las edades. Modelo DLNM.

Entidad Causa TMM (IC 95%) RR (IC 95%)
Centro  Aguascalientes Todas las causas. Todas las edades  18.3 (11.4-21) 1.34(1.3-1.38)
Sur Campeche Todas las causas. Todas las edades  29.3 (20.9-31.5) 0.91 (0.87-0.95)
Sur Chiapas Todas las causas. Todas las edades 25 (21-28.2) 1.02 (1.01-1.04)
Norte  Chihuahua Todas las causas. Todas las edades  19.3 (7.6-27.8) 1.33(1.31-1.35)
Centro Ciudad de México Todas las causas. Todas las edades  19.1 (14.4-19.9) 1.14 (1.13-1.15)
Norte  Durango Todas las causas. Todas las edades  23.5(9.7-25.2) 1.36(1.33-1.39)
Centro  Guanajuato Todas las causas. Todas las edades  23.3 (13.3-28) 1.38 (1.36-1.39)
Centro Jalisco Todas las causas. Todas las edades  17.8 (16.6-24.4) 1.06 (1.05-1.07)
Centro Meéxico Todas las causas. Todas las edades 14 (9.5-16) 1.19(1.18-1.21)
Centro  Michoacan Todas las causas. Todas las edades  19.9 (17.3-24.8) 1.2(1.17-1.22)
Centro  Nayarit Todas las causas. Todas las edades  21.5 (19.9-30) 1.02 (1-1.04)
Norte Nuevo Ledn Todas las causas. Todas las edades  20.5 (11.4-29.7) 1.36 (1.34-1.37)
Centro Puebla Todas las causas. Todas las edades 14 (12.2-21) 1.09 (1.08-1.11)
Centro Querétaro Todas las causas. Todas las edades 20 (13.2-22.1) 1.24 (1.21-1.27)
Sur Quintana Roo Todas las causas. Todas las edades  29.8 (20.9-30.7) 0.55 (0.52-0.59)
Norte  Sonora Todas las causas. Todas las edades  28.5 (24.9-31.5) 1.38(1.36-1.4)
Centro Tlaxcala Todas las causas. Todas las edades  12.2 (10-16.1) 1.18 (1.15-1.21)
Centro  Zacatecas Todas las causas. Todas las edades  20.6 (17.2975-22.2) 1.49 (1.46-1.52)

Modelo ajustado por temperatura. pandemia y precipitacion
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Cardiovasculares. Mayores de 45 afios
La TMM mas fria se ubica en Puebla (TMM:13.60) con un RR: 1.05 (IC 95% 1.03-1.06) y la mas calida en Sonora (29.40) con un RR: 1.48 (IC 95%
1.44-1.52), siendo este ultimo el RR mas elevado. En Quintana Roo (RR: 0.87, IC 95% 0.77-0.98) se observan un factor protector (RR <1). El
55.55% de las entidades analizadas corresponden a la Region Centro (Tabla 15).

Tabla 15. Cardiovasculares. Mayores de 45 afios. Modelo DLNM.

Estudios de caso de los impactos del cambio climatico en la salud y andlisis de

Region Entidad Causa TMM (IC 95%) RR (1C 95%)
Centro  Aguascalientes Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  17.5(11.4-21.4) 1.38(1.3-1.47)
Norte Baja California Sur  Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  28.2 (16.1-31) 1(0.94-1.07)
Sur Campeche Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  22.1(20.9-31.5) 1.05(1.01-1.09)
Centro Ciudad de México  Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  19.3 (14.4-21.1) 1.12(1.11-1.14)
Norte Coabhuila Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  20.5(11.1-30.5) 1.62(1.57-1.67)
Norte Durango Cardiovasculares. Mayores de 45 afios 14 (9.7-25.2) 1.12 (1.08-1.17)
Centro  Guanajuato Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  22.5 (14.2-28) 1.37(1.35-1.4)
Centro Jalisco Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  17.3 (15.5-25.5) 1.04 (1.03-1.06)
Centro  México Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  14.4 (9.5-18.6) 1.16 (1.13-1.19)
Centro  Michoacan Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  23.7 (13.4-24.8) 1.16 (1.12-1.2)
Centro  Morelos Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  20.4 (16.2-26.3) 1.01 (0.94-1.09)
Centro  Nayarit Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  21.7 (20-30) 1.03 (0.99-1.07)
Norte Nuevo Ledn Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  18.5(11.4-29.7) 1.37(1.34-1.41)
Centro  Puebla Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  13.6(12.2-22.1) 1.05(1.03-1.06)
Centro  Querétaro Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  21.8(13.2-23.8) 1.2 (1.15-1.26)
Sur Quintana Roo Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  24.2 (20.9-30.7) 0.87 (0.77-0.98)
Norte  Sinaloa Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  19.2 (17.8-30.5)  1.05 (1.03-1.07)
Norte Sonora Cardiovasculares. Mayores de 45 afios  29.4 (27.7-31.5) 1.48(1.44-1.52)

Modelo ajustado por temperatura. pandemia y precipitacion
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Isquémicas del corazon. 45 afios y mds

Estudios de caso de los impactos del cambio climatico en la salud y andlisis de
politicas publicas de adaptacién al cambio climatico en el sector salud

Las entidades con el RR mas alto son Veracruz (RR:2.09, IC 95% 1.97-2.21), Coahuila (RR:1.69, IC 95% 1.63-1.76) y Tamaulipas (RR:1.68, IC 95%
1.62-1.73), con una TMM de 26.2 (11.7-29.8), 20.3 (11.1-30.5) y 26.9 (14.9-31.6), respectivamente. El 38.89%, 38.89% y 22.22% de las entidades
analizadas se ubican en la Regién Norte, Region Centro y Regidn Sur, respectivamente (Tabla 16).

Tabla 16. Isquémicas del corazén. 45 afios y mas. Modelo DLNM.

Region  Entidad Causa

Norte  Baja California

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

TMM (IC 95%)

15.4 (10.5-29.6)

RR (IC 95%)
1.03 (0.98-1.08)

Centro Ciudad de México Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

19.4 (15.5-21.4)

1.05 (1.02-1.07)

Norte  Coahuila

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

20.3 (11.1-30.5)

1.69 (1.63-1.76)

Norte  Durango

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

13.9 (10-25.2)

1.04 (0.99-1.09)

Centro Guanajuato

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

17.5 (15.5-28)

1.13 (1.09-1.17)

Centro Jalisco

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

17.3 (16.3-24.5025)

1.02 (0.99-1.04)

Centro Meéxico

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

14.4 (9.5-18.6)

1.08 (1.04-1.12)

Centro Nayarit

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

21.8 (19.9-30)

1.04 (0.98-1.1)

Norte  Nuevo Ledn

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

17.3 (11.4-27.0025)

1.32 (1.28-1.36)

Sur Oaxaca

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

28.3(28-28.3)

1.15 (1.06-1.24)

Centro Puebla

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

15.8 (12.2-22.1)

0.96 (0.92-1.01)

Centro Querétaro

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

22.2 (14.4975-23.8025)

1.12 (1.05-1.19)

Sur Quintana Roo

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

24.2 (23.3-30.7)

0.95 (0.8-1.12)

Norte  Sinaloa

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

19.8 (18.7-31.2)

1.05 (1.02-1.08)

Norte Sonora

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

28.6 (20.295-31.5)

1.48 (1.43-1.53)

Norte  Tamaulipas

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

26.9 (14.9-31.6)

1.68 (1.62-1.73)

Sur Veracruz

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

26.2 (11.7-29.8)

2.09 (1.97-2.21)

Sur Yucatan

Isquémicas del corazon.

45 afios y mas

22.8 (20.4-30.4)

1.22 (1.17-1.29)

Modelo ajustado por temperatura. pandemia y precipitacion
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Respiratorias. Todas las edades

Estudios de caso de los impactos del cambio climatico en la salud y andlisis de
politicas publicas de adaptacién al cambio climatico en el sector salud

Las entidades con el RR mas alto son Sonora (RR: 2.02, IC 95% 1.93-2.11), Guanajuato (RR: 2.04, IC 95% 1.93-2.15), Zacatecas (RR: 2.36, IC 95%
2.24-2.48) y Tlaxcala (RR: 2.56, IC 95% 2.34-2.80), con una TMM de 29.1 (11.9-31.5), 25.6 (14.4-28), 20 (10.6-21.2) y 15.7 (10-17.2),
respectivamente. El 68.42% de las entidades analizadas se ubica en la Regién centro (Tabla 17).

Tabla 17. Respiratorias. Todas las edades. Modelo DLNM.

Region  Entidad Causa TMM (IC 95%) RR (IC 95%)
Centro Aguascalientes Respiratorias. Todas las edades  19.5(11.4-21.1) 1.99 (1.86-2.13)
Sur Campeche Respiratorias. Todas las edades  29.8 (20.9-31.5) 1.15(0.99-1.33)
Sur Chiapas Respiratorias. Todas las edades 24.7 (21-28.2) 1.13 (1.07-1.19)
Centro Ciudad de México Respiratorias. Todas las edades 18.9 (12.1-19.7) 1.52 (1.48-1.56)
Centro Colima Respiratorias. Todas las edades  24.8 (20.4-29.5) 0.98 (0.75-1.29)
Centro Guanajuato Respiratorias. Todas las edades 25.6 (14.4-28) 2.04 (1.93-2.15)
Centro Hidalgo Respiratorias. Todas las edades  20.4 (12.5-23.7) 1.74(1.66-1.83)
Centro Jalisco Respiratorias. Todas las edades 17.6(16.1-23.8) 1.18(1.15-1.21)
Centro Meéxico Respiratorias. Todas las edades  14.4 (9.5-18.6)  1.87 (1.8-1.93)
Centro Michoacan Respiratorias. Todas las edades 20.6 (13.4-24.8) 1.62 (1.54-1.7)
Centro Morelos Respiratorias. Todas las edades 25 (24-26.3) 1.35(1.22-1.5)
Sur Oaxaca Respiratorias. Todas las edades 25 (18.7-28.3) 1.28 (1.21-1.35)
Centro Puebla Respiratorias. Todas las edades 13.9(12.2-16.3) 1.3 (1.26-1.33)
Centro Querétaro Respiratorias. Todas las edades  20.3 (13.2-25) 1.95 (1.83-2.09)
Norte  Sinaloa Respiratorias. Todas las edades 19.5(17.6-31.2) 1.06 (1.02-1.1)
Norte  Sonora Respiratorias. Todas las edades  29.1 (11.9-31.5) 2.02(1.93-2.11)
Sur Tabasco Respiratorias. Todas las edades  27.2 (21.1-31.2) 1.39(1.27-1.52)
Centro Tlaxcala Respiratorias. Todas las edades 15.7 (10-17.2) 2.56 (2.34-2.8)
Centro Zacatecas Respiratorias. Todas las edades 20 (10.6-21.2) 2.36 (2.24-2.48)

Modelo ajustado por temperatura. pandemia y precipitacion
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Enfermedad renal. Todas las edades
La entidad que presenta el mayor RR es Puebla (RR: 1.23, IC 95% 1.13-1.35) con una TMM de 16.6 (12.20-22.10), seguida de México (RR: 1.2, IC
95% 1.12-1.28) con una TMM de 14.9 (9.5-18.6). Por su parte en Jalisco (TMM: 17.60) se observa un efecto protector (RR: 0.96, IC 95% 0.91-1).
Todas las entidades analizadas se ubican en la Regién Centro (Tabla 18).

Tabla 18. Enfermedad renal. Todas las edades. Modelo DLNM.

Region

Centro

Entidad

Hidalgo

Causa

Enfermedad renal.

Todas las edades

Estudios de caso de los impactos del cambio climatico en la salud y andlisis de

politicas publicas de adaptacién al cambio climatico en el sector salud

TMM (IC 95%)

20.10 (12.50-23.70)

RR (IC 95%)
1.08 (0.98-1.18)

Centro

Jalisco

Enfermedad renal.

Todas las edades

17.60 (15.50-25.50)

0.96 (0.91-1)

Centro

México

Enfermedad renal.

Todas las edades

14.90 (9.50-18.60)

1.2 (1.12-1.28)

Centro

Michoacan

Enfermedad renal.

Todas las edades

22.60 (15.40-24)

1.06 (0.96-1.17)

Centro

Puebla

Enfermedad renal.

Todas las edades

16.60 (12.20-22.10)

1.23(1.13-1.35)

Centro

Querétaro

Enfermedad renal.

Todas las edades

18.90 (13.20-25)

1.04 (0.90-1.20)

Norte

Sonora

Enfermedad renal.

Todas las edades

29.30 (14.90-31.50)

1.36 (1.24-1.50)

Centro

Tlaxcala

Enfermedad renal.

Todas las edades

14.30 (10-18.70)

1.11 (0.93-1.34)

Sur

Veracruz

Enfermedad renal.

Todas las edades

19.20 (11.70-29.80)

1.52 (1.34-1.72)

Modelo ajustado por temperatura. pandemia y precipitacion
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Modelos ARIMAX
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los modelos ARIMAX.

Infecciosas intestinales. 65 afios y mas

De acuerdo con la evidencia cientifica se espera que exista una asociacidn significativa (p = < 0.05) entre las temperaturas cdlidas y las muertes
por infecciones intestinales, lo cual se observa en Baja California Sur, Campeche, Colima, Michoacadn, Morelos, Tabasco, Yucatan, Sonora,
México, Tamaulipas y Veracruz (Tabla 19).

Tabla 19. Infecciosas intestinales. 65 afios y mas. Modelo ARIMAX

Temperatura Precipitacion Precipitacion Coeficiente Muertes
media (°C) acumulada acumulada (1C 95%) (rango)
(media) (maximo)

Region Entidad

Centro Aguascalientes Infecciosas intestinales. 0.02 (-0.04-0.07) 499 (0-7)
65 afos y mas

Norte Baja California Infecciosas intestinales. 20 4499 162 -0.01 (-0.05-0.03) 0.61 674 (0-9)
65 afos y mas

Norte Baja California Sur Infecciosas intestinales. 23 5071 272 0.01(0.01-0.02) 0.00 154 (0-5)
65 afos y mas

Sur Campeche Infecciosas intestinales. 27 34182 499 0.03 (0.02-0.03) 0.00 230(0-3)
65 afos y mas

Norte Coahuila Infecciosas intestinales. 22 9770 208 -0.01 (-0.05-0.04) 0.85 926 (0-14)
65 afos y mas

Centro Colima Infecciosas intestinales. 26 32181 851 0.02 (0.02-0.02) 0.00 156 (0-3)
65 afos y mas

Sur Chiapas Infecciosas intestinales. 25 51257 757 0(-0.45-0.64) 0.72 3713 (3-44)
65 afos y mas

Norte Chihuahua Infecciosas intestinales. 19 11211 206 0.02 (-0.04-0.08) 0.47 1544 (0-16)
65 afios y mas

Centro Ciudad de México Infecciosas intestinales. 17 17174 257 0.04 (-0.27-0.36) 0.79 4501 (4-33)
65 afios y mas

Norte Durango Infecciosas intestinales. 18 11248 232 0(-0.05-0.05) 0.90 588 (0-8)
65 afios y mas

Centro Guanajuato Infecciosas intestinales. 19 17490 653 0.09 (-0.06-0.24) 0.22 2171 (1-30)
65 afios y mas

Sur Guerrero Infecciosas intestinales. 25 27725 535 0.11 (-0.07-0.3) 0.22 1404 (0-14)
65 aflos y mas

Centro Hidalgo Infecciosas intestinales. 18 16958 338 0.1(0.09-0.12) 0.00 554 (0-6)
65 afios y mas

Centro Jalisco Infecciosas intestinales. 21 21374 305 0.11(-0.07-0.3) 0.22 2754 (1-24)
65 afios y mas

Centro México Infecciosas intestinales. 15 19194 244 0.52(0.14-0.9) 0.01 4914 (4-38)
65 aflos y mas

Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Continuacion

Entidad

Temperatura

media (°C)

Precipitacion
acumulada
(media)

Precipitacion
acumulada
(maximo)

Coeficiente
(IC 95%)

Muertes
(rango)

Centro Michoacan Infecciosas intestinales. 20 21277 359 0.29 (0.24-0.31) 0.00 1730 (0-16)
65 afios y mas

Centro Morelos Infecciosas intestinales. 22 31434 565 0.11(0.1-0.12) 0.00 715 (0-7)
65 afios y mas

Centro Nayarit Infecciosas intestinales. 26 31138 507 0.05 (-0.02-0.12) 0.20 479 (0-7)
65 afios y mas

Norte Nuevo Ledn Infecciosas intestinales. 21 15731 353 0.03 (-0.02-0.08) 0.27 1325 (0-12)
65 afios y mas

Sur Oaxaca Infecciosas intestinales. 24 34933 679 0.06 (-0.17-0.35) 0.49 3212 (1-31)
65 afios y mas

Centro Puebla Infecciosas intestinales. 18 34251 476 0.12 (-0.1-0.29) 0.33 2169 (1-21)
65 afios y mas

Centro Querétaro Infecciosas intestinales. 19 14291 274 0.01 (-0.06-0.07) 0.87 651 (0-9)
65 afios y mas

Sur Quintana Roo Infecciosas intestinales. 27 34758 649 0.01 (-0.04-0.05) 0.70 186 (0-3)
65 afios y mas

Centro San Luis Potosi Infecciosas intestinales. 22 20012 564 0.07 (-0.03-0.14) 0.19 1342 (0-11)
65 afios y mas

Norte Sinaloa Infecciosas intestinales. 25 18071 392 -0.03 (-0.1-0.05) 0.47 960 (0-10)
65 afios y mas

Norte Sonora Infecciosas intestinales. 23 10684 237 0.08 (0.03-0.12) 0.00 1009 (0-9)
65 afios y mas

Sur Tabasco Infecciosas intestinales. 27 57059 803 0.04 (0.03-0.05) 0.00 303 (0-8)
65 afios y mas

Norte Tamaulipas Infecciosas intestinales. 24 19346 403 0.07 (0.01-0.1) 0.02 568 (0-7)
65 afios y mas

Centro Tlaxcala Infecciosas intestinales. 15 17777 272 0(-0.09-0.07) 0.74 311 (0-8)
65 afios y mas

Sur Veracruz Infecciosas intestinales. 23 40665 471 0.16 (0.01-0.3) 0.03 2187 (1-18)
65 afios y mas

Sur Yucatén Infecciosas intestinales. 27 26199 552 0.23(0.17-0.21) 0.00 1534 (0-17)
65 afios y mas

Centro Zacatecas Infecciosas intestinales. 17 12584 200 0.03 (-0.03-0.09) 0.35 912 (0-11)
65 afios y mas

Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Infecciosas intestinales. Menores de 5 afios
Se encuentra una asociacion significativa (p = < 0.05) en Nayarit, CDMX, Yucatan, Chiapas, Coahuila, Sinaloa, Aguascalientes, Veracruz,
Durango, Tabasco, Zacatecas, San Luis Potosi, entidades cuyas temperaturas son mas calidas en comparacion con el resto (Tabla 20).

Tabla 20. Infecciosas intestinales. Menores de 5 afios. Modelo ARIMAX

Region

Entidad

Temperatura

media (°C)

Precipitacion
Acumulada
(media)

Precipitacion
Acumulada
(maximo)

Coeficiente
(IC 95%)

Muertes (rango)

Centro Aguascalientes Infecciosas intestinales. 18 13452 263 -0.07 (-0.11--0.02) 0.01 205 (0-6)
Menores de 5 afios

Norte Baja California Infecciosas intestinales. 20 4499 162 -0.03 (-0.09-0.05) 0.53 418 (0-9)
Menores de 5 afios

Norte Baja California Sur Infecciosas intestinales. 23 5071 272 0.01 (-0.01-0.02) 0.59 95 (0-4)
Menores de 5 afios

Sur Campeche Infecciosas intestinales. 27 34182 499 0.03 (-0.03-0.08) 0.34 149 (0-3)
Menores de 5 afios

Norte Coahuila Infecciosas intestinales. 22 9770 208 -0.08 (-0.13--0.03) 0.00 297 (0-11)
Menores de 5 afios

Centro Colima Infecciosas intestinales. 26 32181 851 0 (-0.05-0.05) 0.92 88 (0-3)
Menores de 5 afios

Sur Chiapas Infecciosas intestinales. 25 51257 757 1.3 (0.65-2.48) 0.00 4883 (3-59)
Menores de 5 afios

Norte Chihuahua Infecciosas intestinales. 19 11211 206 0.08 (-0.03-0.2) 0.16 979 (0-21)
Menores de 5 afios

Centro Ciudad de México Infecciosas intestinales. 17 17174 257 -0.56 (-0.83--0.29) 0.00 1242 (0-27)
Menores de 5 afios

Norte Durango Infecciosas intestinales. 18 11248 232 -0.04 (-0.07--0.01) 0.02 224 (0-6)
Menores de 5 afios

Centro Guanajuato Infecciosas intestinales. 19 17490 653 -0.1(-0.43-0.26) 0.62 1603 (0-43)
Menores de 5 afios

Sur Guerrero Infecciosas intestinales. 25 27725 535 0.02 (-0.32-0.36) 0.92 1081 (0-23)
Menores de 5 afios

Centro Hidalgo Infecciosas intestinales. 18 16958 338 -0.09 (-0.2-0.02) 0.11 458 (0-13)
Menores de 5 afios

Centro Jalisco Infecciosas intestinales. 21 21374 305 -0.17 (-0.47-0.12) 0.24 1278 (0-34)
Menores de 5 afios

Centro México Infecciosas intestinales. 15 19194 244 -0.35 (-1.55-0.8) 0.53 5411 (0-103)
Menores de 5 afios

Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Entidad Temperatura Precipitacion Precipitacion Coeficiente Muertes
media (°C) acumulada acumulada (1IC 95%) (rango)
(media) (maximo)
Centro Michoacan Infecciosas intestinales. 20 21277 359 -0.02 (-0.24-0.31) 0.81 1066 (0-26)
Menores de 5 afios
Centro Morelos Infecciosas intestinales. 22 31434 565 0.06 (-0.05-0.16) 0.30 399 (0-13)
Menores de 5 afios
Centro Nayarit Infecciosas intestinales. 26 31138 507 0.03 (0.02-0.04) 0.00 251 (0-5)
Menores de 5 afios
Norte Nuevo Ledn Infecciosas intestinales. 21 15731 353 -0.04 (-0.09-0.01) 0.12 319 (0-13)
Menores de 5 afios
Sur Oaxaca Infecciosas intestinales. 24 34933 679 0.04 (-0.28-0.58) 0.49 2242 (0-41)
Menores de 5 afios
Centro Puebla Infecciosas intestinales. 18 34251 476 -0.06 (-0.65-0.53) 0.84 2925 (0-62)
Menores de 5 afios
Centro Querétaro Infecciosas intestinales. 19 14291 274 -0.08 (-0.17-0.01) 0.08 428 (0-15)
Menores de 5 afios
Sur Quintana Roo Infecciosas intestinales. 27 34758 649 -0.05 (-0.14-0.01) 0.10 354 (0-6)
Menores de 5 afios
Centro San Luis Potosi Infecciosas intestinales. 22 20012 564 -0.1(-0.19--0.01) 0.04 663 (0-18)
Menores de 5 afios
Norte Sinaloa Infecciosas intestinales. 25 18071 392 -0.06 (-0.1--0.02) 0.00 268 (0-6)
Menores de 5 afios
Norte Sonora Infecciosas intestinales. 23 10684 237 0.03 (-0.01-0.06) 0.23 530 (0-12)
Menores de 5 afios
Sur Tabasco Infecciosas intestinales. 27 57059 803 0.12 (0.01-0.22) 0.03 626 (0-14)
Menores de 5 afios
Norte Tamaulipas Infecciosas intestinales. 24 19346 403 -0.05 (-0.11-0.01) 0.09 327 (0-8)
Menores de 5 afios
Centro Tlaxcala Infecciosas intestinales. 15 17777 272 -0.05 (-0.14-0.08) 0.56 398 (0-10)
Menores de 5 afios
Sur Veracruz Infecciosas intestinales. 23 40665 471 0.35(0.09-0.6) 0.01 2198 (0-33)
Menores de 5 afios
Sur Yucatén Infecciosas intestinales. 27 26199 552 0.26 (0.13-0.46) 0.00 607 (0-11)
Menores de 5 afios
Centro Zacatecas Infecciosas intestinales. 17 12584 200 -0.07 (-0.13--0.01) 0.03 282 (0-10)
Menores de 5 afios

Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Infecciosas intestinales. Todas las edades
Al tomar en cuenta el grupo etario Todas las edades, se encuentra una asociacion significativa (p = < 0.05) en Baja California Sur, Campeche,

Quintana Roo, Yucatéan, Sonora, Chiapas, Veracruz, Morelos, Ciudad de México, Coahuila, Tabasco, México, Michoacan, lo cual es consistente
con los analisis previos (Tabla 21).

Tabla 21. Infecciosas intestinales. Todas las edades. Modelo ARIMAX

Region

Entidad

Temperatura
media (°C)

Estudios de caso de los impactos del cambio climatico en la salud y andlisis de

Precipitacion
acumulada
(media)

Precipitacion
acumulada
(maximo)

Coeficiente
(1C 95%)

politicas publicas de adaptacién al cambio climatico en el sector salud

Muertes
(rango)

Centro Aguascalientes Infecciosas intestinales. -0.04 (-0.12-0.04) 879 (0-9)
Todas las edades

Norte Baja California Infecciosas intestinales. 20 4499 162 -0.03 (-0.12-0.07) 0.55 1472 (0-13)
Todas las edades

Norte Baja California Sur Infecciosas intestinales. 23 5071 272 0.05 (0.04-0.05) 0.00 330 (0-6)
Todas las edades

Sur Campeche Infecciosas intestinales. 27 34182 499 0.06 (0.05-0.07) 0.00 488 (0-5)
Todas las edades

Norte Coahuila Infecciosas intestinales. 22 9770 208 -0.09 (-0.2--0.01) 0.03 1509 (0-18)
Todas las edades

Centro Colima Infecciosas intestinales. 26 32181 851 0.05 (-0.04-0.15) 0.27 314 (0-5)
Todas las edades

Sur Chiapas Infecciosas intestinales. 25 51257 757 2.35(0.88-3.34) 0.00 12973 (15-106)
Todas las edades

Norte Chihuahua Infecciosas intestinales. 19 11211 206 0.13 (-0.03-0.28) 0.11 3211 (1-28)
Todas las edades

Centro Ciudad de México Infecciosas intestinales. 17 17174 257 -0.68 (-1.23--0.11) 0.02 7395 (9-50)
Todas las edades

Norte Durango Infecciosas intestinales. 18 11248 232 -0.04 (-0.1-0.03) 0.28 987 (0-13)
Todas las edades

Centro Guanajuato Infecciosas intestinales. 19 17490 653 0.28 (-0.29-0.48) 0.63 4485 (3-60)
Todas las edades

Sur Guerrero Infecciosas intestinales. 25 27725 535 0.35(-0.11-0.81) 0.13 3371 (1-34)
Todas las edades

Centro Hidalgo Infecciosas intestinales. 18 16958 338 0.03 (-0.14-0.19) 0.78 1267 (0-19)
Todas las edades

Centro Jalisco Infecciosas intestinales. 21 21374 305 -0.06 (-0.53-0.39) 0.76 5038 (5-43)
Todas las edades

Centro México Infecciosas intestinales. 15 19194 244 -1.15(-2.46-0.01) 0.05 12793 (15-131)
Todas las edades

Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Region Temperatura Precipitacion Precipitacion Coeficiente Muertes
media (°C) acumulada Acumulada (IC 95%) (rango)
(media) (maximo)
Centro Michoacan Infecciosas intestinales. 20 21277 359 0.26 (0-0.67) 0.05 3340 (2-32)
Todas las edades
Centro Morelos Infecciosas intestinales. 22 31434 565 0.23 (0.06-0.39) 0.01 1387 (0-15)
Todas las edades
Centro Nayarit Infecciosas intestinales. 26 31138 507 -0.01 (-0.11-0.09) 0.88 940 (0-9)
Todas las edades
Norte Nuevo Ledn Infecciosas intestinales. 21 15731 353 0.01 (-0.06-0.09) 0.69 2139 (1-20)
Todas las edades
Sur Oaxaca Infecciosas intestinales. 24 34933 679 0.5(-0.14-1.14) 0.13 7004 (4-72)
Todas las edades
Centro Puebla Infecciosas intestinales. 18 34251 476 0.05 (-0.34-0.92) 0.36 6095 (2-83)
Todas las edades
Centro Querétaro Infecciosas intestinales. 19 14291 274 -0.06 (-0.22-0.11) 0.50 1348 (0-18)
Todas las edades
Sur Quintana Roo Infecciosas intestinales. 27 34758 649 0.04 (0.08-0.11) 0.00 735 (0-8)
Todas las edades
Centro San Luis Potosi Infecciosas intestinales. 22 20012 564 -0.06 (-0.21-0.09) 0.44 2488 (1-26)
Todas las edades
Norte Sinaloa Infecciosas intestinales. 25 18071 392 -0.08 (-0.16-0.01) 0.08 1593 (0-15)
Todas las edades
Norte Sonora Infecciosas intestinales. 23 10684 237 0.12 (0.05-0.19) 0.00 2098 (0-17)
Todas las edades
Sur Tabasco Infecciosas intestinales. 27 57059 803 0.17 (0.01-0.33) 0.03 1146 (0-23)
Todas las edades
Norte Tamaulipas Infecciosas intestinales. 24 19346 403 -0.01 (-0.09-0.08) 0.91 1132 (0-12)
Todas las edades
Centro Tlaxcala Infecciosas intestinales. 15 17777 272 -0.12 (-0.24-0.08) 0.31 831 (0-12)
Todas las edades
Sur Veracruz Infecciosas intestinales. 23 40665 471 0.6 (0.24-0.97) 0.00 5749 (3-53)
Todas las edades
Sur Yucatén Infecciosas intestinales. 27 26199 552 0.52 (0.3-0.73) 0.00 2657 (1-21)
Todas las edades
Centro Zacatecas Infecciosas intestinales. 17 12584 200 -0.03 (-0.13-0.07) 0.59 1404 (0-18)
Todas las edades

Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Dengue. Todas las edades
Se encuentra una asociacion significativa (p = < 0.05) en Nayarit, Sinaloa, Tabasco, Veracruz, Tamaulipas y Baja California Sur, estados con
temperaturas mds cdlidas o extremas en comparacion con el resto de las entidades (Tabla 22).

Tabla 22. Dengue. Todas las edades. Modelo ARIMAX

Precipitacion Precipitacion Coeficiente Muertes

Acumulada (IC 95%) (rango)

Region Entidad Temperatura

media (°C) Acumulada
(media) (maximo)

Centro Aguascalientes Dengue. 18 13452 263 0(0-0) - 0(0-0)
Todas las edades

Norte Baja California Dengue. 20 4499 162 0 (0-0) 0.13 1(0-1)
Todas las edades

Norte Baja California Sur Dengue. 23 5071 272 0(0-0) 0.04 12 (0-2)
Todas las edades

Sur Campeche Dengue. 27 34182 499 0(-0.01-0.02) 0.81 15(0-1)
Todas las edades

Norte Coahuila Dengue. 22 9770 208 0(0-0) 0.09 11 (0-3)
Todas las edades

Centro Colima Dengue. 26 32181 851 0(0-0) 0.06 13(0-1)
Todas las edades

Sur Chiapas Dengue. 25 51257 757 0.01 (-0.05-0.07) 0.65 61 (0-4)
Todas las edades

Norte Chihuahua Dengue. 19 11211 206 0(0-0) - 0(0-0)
Todas las edades

Centro Ciudad de México Dengue. 17 17174 257 0(0-0) 0.63 1(0-1)
Todas las edades

Norte Durango Dengue. 18 11248 232 0 (0-0) 0.09 2 (0-1)
Todas las edades

Centro Guanajuato Dengue. 19 17490 653 0(0-0.01) 0.33 11 (0-5)
Todas las edades

Sur Guerrero Dengue. 25 27725 535 -0.05 (-0.11-0.01) 0.12 143 (0-6)
Todas las edades

Centro Hidalgo Dengue. 18 16958 338 0(0-0) 0.75 2(0-1)
Todas las edades

Centro Jalisco Dengue. 21 21374 305 0.01 (0-0.03) 0.08 75 (0-23)
Todas las edades

Centro México Dengue. 15 19194 244 0 (0-0) 0.94 2 (0-1)
Todas las edades

- En estos estados no se tuvo tamafio de muestra suficiente para estimar el riesgo. Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Continuacion

Temperatura Precipitacion Precipitacion Coeficiente Muertes
media (°C) Acumulada acumulada (1C 95%) (rango)
(media) (maximo)
Centro Michoacén Dengue. 20 21277 359 0(-0.02-0) 0.21 11 (0-3)
Todas las edades
Centro Morelos Dengue. 22 31434 565 -0.03 (-0.07-0.01) 0.20 56 (0-6)
Todas las edades
Centro Nayarit Dengue. 26 31138 507 0.04 (0.01-0.07) 0.01 47 (0-4)
Todas las edades
Norte Nuevo Ledn Dengue. 21 15731 353 0(0-0) 0.36 20 (0-4)
Todas las edades
Sur Oaxaca Dengue. 24 34933 679 0.02 (-0.03-0.07) 0.37 72 (0-5)
Todas las edades
Centro Puebla Dengue. 18 34251 476 0(-0.01-0.02) 0.80 9(0-2)
Todas las edades
Centro Querétaro Dengue. 19 14291 274 0(0-0) - 0(0-0)
Todas las edades
Sur Quintana Roo Dengue. 27 34758 649 0.02 (0-0.04) 0.10 29 (0-3)
Todas las edades
Centro San Luis Potosi Dengue. 22 20012 564 0(0-0) 0.97 8 (0-3)
Todas las edades
Norte Sinaloa Dengue. 25 18071 392 0.01 (0-0.01) 0.02 37 (0-5)
Todas las edades
Norte Sonora Dengue. 23 10684 237 0.01 (-0.03-0.02) 0.74 67 (0-11)
Todas las edades
Sur Tabasco Dengue. 27 57059 803 0.01 (0-0.02) 0.02 62 (0-9)
Todas las edades
Norte Tamaulipas Dengue. 24 19346 403 0.01 (0-0.01) 0.03 60 (0-6)
Todas las edades
Centro Tlaxcala Dengue. 15 17777 272 0(0-0) 0.14 1(0-1)
Todas las edades
Sur Veracruz Dengue. 23 40665 471 0.08 (0.01-0.15) 0.02 142 (0-14)
Todas las edades
Sur Yucatéan Dengue. 27 26199 552 0(-0.06-0.07) 0.92 75 (0-11)
Todas las edades
Centro Zacatecas Dengue. 17 12584 200 0(0-0) - 0 (0-0)
Todas las edades

- En estos estados no se tuvo tamafio de muestra suficiente para estimar el riesgo. Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Infecciones respiratorias agudas. Todas las edades

En este caso se utiliza el Coeficiente de Temperatura Minima (IC 95%) pues se esperaria que debido al decremento de las temperaturas se
observe un incremento en las muertes por Infecciones respiratorias agudas. En este sentido, se encuentra una asociacion significativa (p = <
0.05) en la mayoria de las entidades a excepcion de Colima, Tabasco, Yucatadn y Chiapas, estados con climas célidos (Tabla 23).

Tabla 23. Infecciones respiratorias agudas. Todas las edades. Modelo ARIMAX

Coeficiente Muertes
Temperatura (rango)
Min (IC 95%)

Precipitacion Precipitacion
acumulada EL [V ELE]
(media) (maximo)

Region  Entidad

Temperatura
media (°C)

Centro Aguascalientes Infecciones respiratorias agudas. -0.05 (-0.07--0.03) 76 (0-3)
Todas las edades

Norte Baja California Infecciones respiratorias agudas. 20 4499 162 -0.02 (-0.02--0.01) 0 50 (0-2)
Todas las edades

Norte Baja California Sur Infecciones respiratorias agudas. 23 5071 272 -0.01 (-0.02--0.01) 0 20 (0-2)
Todas las edades

Sur Campeche Infecciones respiratorias agudas. 27 34182 499 0.01 (0-0.01) 0 38 (0-2)
Todas las edades

Norte Coahuila Infecciones respiratorias agudas. 22 9770 208 0(-0.11-0.11) 0.98 134 (0-9)
Todas las edades

Centro Colima Infecciones respiratorias agudas. 26 32181 851 -0.07 (-0.11--0.04) 0 20 (0-2)
Todas las edades

Sur Chiapas Infecciones respiratorias agudas. 25 51257 757 -0.53 (-0.72--0.35) 0 398 (0-7)
Todas las edades

Norte Chihuahua Infecciones respiratorias agudas. 19 11211 206 -0.03 (-0.06-0) 0.04 217 (0-12)
Todas las edades

Centro Ciudad de México Infecciones respiratorias agudas. 17 17174 257 0(-0.03-0.02) 0.7 792 (0-19)
Todas las edades

Norte Durango Infecciones respiratorias agudas. 18 11248 232 -0.02 (-0.03--0.01) 0 59 (0-2)
Todas las edades

Centro Guanajuato Infecciones respiratorias agudas. 19 17490 653 -0.1(-0.15--0.05) 0 269 (0-9)
Todas las edades

Sur Guerrero Infecciones respiratorias agudas. 25 27725 535 -0.06 (-0.11-0) 0.03 116 (0-3)
Todas las edades

Centro Hidalgo Infecciones respiratorias agudas. 18 16958 338 -0.06 (-0.1--0.01) 0.01 169 (0-6)
Todas las edades

Centro Jalisco Infecciones respiratorias agudas. 21 21374 305 -0.11 (-0.15--0.06) 0 245 (0-6)
Todas las edades

Centro México Infecciones respiratorias agudas. 15 19194 244 -0.97 (-1.51--0.42) 0 2063 (0-38)
Todas las edades

Modelo ajustado por temperatura y precipitacion
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Coeficiente Muertes

Temperatura (rango)
Min (IC 95%)

Entidad Temperatura Precipitacion

acumulada

Precipitacion
acumulada

media (°C)
(media) (maximo)

Centro Michoacén Infecciones respiratorias agudas. 20 21277 359 -0.07 (-0.12--0.02) 0.01 265 (0-7)
Todas las edades

Centro Morelos Infecciones respiratorias agudas. 22 31434 565 -0.02 (-0.06-0.01) 0.17 84 (0-2)
Todas las edades

Centro Nayarit Infecciones respiratorias agudas. 26 31138 507 -0.01 (-0.02-0.01) 0.44 44 (0-3)
Todas las edades

Norte Nuevo Ledn Infecciones respiratorias agudas. 21 15731 353 -0.01 (-0.02-0) 0.02 51(0-2)
Todas las edades

Sur Oaxaca Infecciones respiratorias agudas. 24 34933 679 -0.04 (-0.1-0.03) 0.26 298 (0-8)
Todas las edades

Centro Puebla Infecciones respiratorias agudas. 18 34251 476 -0.26 (-0.45--0.07) 0.01 589 (0-14)
Todas las edades

Centro Querétaro Infecciones respiratorias agudas. 19 14291 274 -0.03 (-0.06-0) 0.02 91 (0-4)
Todas las edades

Sur Quintana Roo Infecciones respiratorias agudas. 27 34758 649 -0.03 (-0.04--0.01) 0 48 (0-2)
Todas las edades

Centro San Luis Potosi Infecciones respiratorias agudas. 22 20012 564 -0.07 (-0.1--0.04) 0 169 (0-5)
Todas las edades

Norte Sinaloa Infecciones respiratorias agudas. 25 18071 392 -0.01 (-0.04-0.01) 0.17 113 (0-3)
Todas las edades

Norte Sonora Infecciones respiratorias agudas. 23 10684 237 -0.02 (-0.03-0) 0.01 91 (0-4)
Todas las edades

Sur Tabasco Infecciones respiratorias agudas. 27 57059 803 0(-0.03-0.03) 0.93 48 (0-2)
Todas las edades

Norte Tamaulipas Infecciones respiratorias agudas. 24 19346 403 -0.02 (-0.04-0) 0.02 92 (0-3)
Todas las edades

Centro Tlaxcala Infecciones respiratorias agudas. 15 17777 272 -0.11 (-0.17--0.06) 0 137 (0-4)
Todas las edades

Sur Veracruz Infecciones respiratorias agudas. 23 40665 471 -0.07 (-0.13--0.01) 0.02 332 (0-6)
Todas las edades

Sur Yucatan Infecciones respiratorias agudas. 27 26199 552 0 (-0.04-0.04) 0.94 104 (0-4)
Todas las edades

Centro Zacatecas Infecciones respiratorias agudas. 17 12584 200 -0.04 (-0.06--0.02) 0 102 (0-4)

Todas las edades

Modelo ajustado por temperatura y precipitacion

52




Analisis las politicas publicas de adaptacion al cambio climatico implementadas por el
sector salud en México.

Con base en los eventos en salud se identificaron los programas de acciéon especificos en salud de
padecimientos relacionados con el cambio climatico que actualmente tiene el sector salud (Cuadro
1).

Cuadro 1. Programas accidn especificos para realizar las entrevistas.

e Programa de Accidn Especifico Emergencias en Salud

e Programa de Accién Especifico de Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas
Agudas

e Programa de Accién Especifico de Prevencidén y Control de Infecciones Respiratorias
Agudas (Neumonias, Influenza Y COVID-19)

e Programa de Accién Especifico de Prevencién y Control de Infecciones Respiratorias
Crénicas

e Programa de Accion Especifico del Programa de Prevencién y Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e Intoxicacidén por Veneno de Artropodos

e Programa de Accidn Especifico Salud Mental y Adicciones

e Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de Dafos a la Salud por Temperaturas Naturales
Extremas

e Programa Hospitales Seguros, Sostenibles, Inclusivos y con Seguridad Sanitaria

A continuacion, se describen brevemente cada uno de los programas sefialados anteriormente.

1. Programa de Accion Especifico Emergencias en Salud 2020-2024

Objetivo general: Salvaguardar la vida y el estado de salud de la poblacién ante la ocurrencia de
emergencias en salud; gestionando, coordinando y ofreciendo servicios oportunos e integrales, que
contribuyan a asegurar el derecho humano y universal a la salud; con efectividad, eficiencia y
equidad (77).

El programa tiene un fundamento normativo basado en tratados, convenios y acuerdos
internacionales, asi como reglamentos, Normas Oficiales Mexicanas, Estrategias y Planes
Nacionales. Entre ellos, los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030 y el Acuerdo de Paris sobre
el Cambio Climatico, sin embargo, no se considera el Programa Especial de Cambio Climatico 2021-
2024, aun cuando este se deriva del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Se centra en la atencion primaria de acuerdo con la introduccién, es decir, en evitar las lesiones y
enfermedades que puedan llegar a presentarse debido al “embate de las fuerzas inhdspitas de la
naturaleza...”. A lo largo del documento sélo se encuentran 3 menciones referentes al clima:
“Fuerzas inhdspitas...climdticas”, Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico vy
“Contexto...climatoldgico”, mas no se profundiza en qué tipo de variables climaticas se estdn
considerando o como es el abordaje en salud con respecto a efectos del cambio climatico como
temperatura o precipitacion.
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Las acciones planteadas se enfocan mayormente a desastres de magnitud y, aunque se seiala que
la Direccidn General de Epidemiologia (DGE), a través de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y
Sanitaria (UIES) tiene a su cargo el monitoreo, deteccién y alertamiento de eventos relevantes para
la salud publica que pudieran convertirse en emergencias en salud las 24 horas los 365 dias de afio,
se observa que es necesario tomar en cuenta los riesgos por el incremento gradual de las
temperaturas o las precipitaciones continuas.

Se establecen diversas metas que cada entidad debe cubrir y se incluye la territorializacién para
reducir las brechas de inequidad, lo que puede ser de utilidad para los diferentes eventos en salud
asociados a variables climaticas como la temperatura y la precipitacidn, puesto que se presentan de
forma distinta a lo largo del territorio. A pesar de que se menciona la prevencidon como eje del
Programa, este tiende a centrarse en la atencién hospitalaria (servicios, reduccién de tiempos,
manejo del paciente) y no en la salud preventiva, esto podria disminuir costos y capital humano.

Se indica que es necesario contar con sistemas integrales basados en el ciclo de la gestion de riesgos,
respuesta y recuperacién para reducir al maximo la morbilidad y mortalidad presentadas por las
urgencias, emergencias en salud y desastres socio-naturales. Para lo cual buscan fortalecer la
vigilancia sanitaria en cada entidad, emplear la transversalidad y la innovacion en salud (sistemas
de informacidn) de tal forma que se generen acciones y estrategias adecuadas desde la deteccion y
alertamiento temprano hasta un manejo oportuno. En este sentido, en la lista de Dependencias y
Entidades participantes no se encuentra la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT), Comisién Nacional del Agua (CONAGUA), el Servicio Meteorolégico Nacional o
institutos de investigacién que aporten al tema, aunque si se incluye el Centro Nacional de
Prevencion de Desastres.

2. Programa de Accion Especifico Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas
2020-2024

Objetivo general: Incrementar las acciones de prevencion y control de manera intra e intersectorial,
para contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades diarreicas agudas
(EDAs) y evite la reemergencia de brotes de cdlera, con énfasis en poblacién vulnerable del territorio
mexicano (78).

El programa busca reducir la morbilidad y mortalidad por EDAs, desde la prevenciéon y promocién
de la salud, haciendo énfasis en los grupos vulnerables y empleando un enfoque comunitario para
la realizacion de intervenciones. El objetivo general sefiala que la acciones se realizaran de forma
intra e intersectorial, con lo que se pretende identificar areas de oportunidad para la reduccion de
riesgos, una de ellas podria ser desarrollar acciones relacionadas con el cambio climdtico, lo cual no
se menciona en el documento.

Las EDAS se pueden prevenir con el acceso al agua potable, adecuado manejo de alimentos,
servicios de saneamiento ambiental e higiene adecuadas, sin embargo, aun cuando reconocen que
los problemas de salud son multifactoriales, no se consideran variables ambientales como la
temperatura, precipitacién y/o incluyendo eventos hidrometeoroldgicos extremos.

Como se menciond previamente, se plantean la colaboracion con otras dependencias o areas
competentes, por ejemplo, a letra dice “Coadyuvar con dreas competentes en la generacion de
andlisis e investigacion sobre la mortalidad por EDA 'y en su caso por célera para direccionar acciones
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de prevencion, atencion y control”. También se sefiala que es necesario establecer vinculacién con
otras areas del sector salud para la actualizacién de los lineamientos normativos para el abordaje
integral de EDA vy cdlera, asi como implementar capacitaciones al personal sobre prevencién,
deteccidn, atencidn, diagndstico y tratamiento. En todos ellos seria de utilidad incluir las
investigaciones (casos de estudio, informes, analisis regionales) mas actuales como modelos de
prediccién o alerta temprana que considere diversos factores, incluyendo los factores climaticos.

En la Territorializacién se emplea la Autocorrelacién Espacial (AE), con lo que obtuvieron los
Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA) para cada uno de los municipios del pais, lo que
les permitio identificar grupos vulnerables, particularidades entre ellos, areas prioritarias (norte del
pais) y variables socioecondémicas, geograficas, de vivienda, educacién y servicios de salud que
influyen en la incidencia de EDAs. En este analisis remarcan la importancia de un abordaje
multisectorial para el adecuado manejo, andlisis, vigilancia y tratamiento de este padecimiento. Esto
ultimo abre un area de oportunidad para considerar el componente de clima, que permitiria
observar si una de las causas por las cuales se ha incrementado la incidencia de este padecimiento
en adultos mayores o que en el norte de México presenta mayor porcentaje de EDAs se puede
atribuir al incremento de las temperaturas.

3. Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e
Intoxicacién por Veneno de Artropodos 2020-2024

Objetivo general: Reducir la carga de enfermedad causada por las enfermedades transmitidas por
vectores y la intoxicacidn por veneno de artropodos entre la poblacidn mas vulnerable de acuerdo
con equidad vy territorialidad (79).

Este es uno de los p que si se considera el componen de clima. En la Estrategia 1.1. Coordinacion
interinstitucional para el Manejo Integrado de Vectores, se sefiala como accion el “Colaborar con el
Centro Nacional de Informacién en Salud para implementar Sistema Unico de Vigilancia
Epidemioldgica Integrada (Epidemiologia, Entomologia, Ambiente, Clima y Control del Vector)” esta
participacidn en conjunto incluye datos de variables de clima como temperatura, humedad relativa
y lluvias por entidad federativa.

Al revisar el apartado de Territorializacion, el analisis de Alacranismo hace la siguiente mencion “este
padecimiento afecta a las localidades de clima cdlido bdsicamente del pacifico sur, occidente, centro
y norte del pais. Mientras que en el aspecto de Vigilancia epidemioldgica integrada se indica lo
siguiente: “..la vigilancia integrada debe incluir datos: clinicos, de dindmica poblacional, del medio
domeéstico y comunitario, climdticos, de servicios publicos, datos entomoldgicos, de conocimientos y
prdcticas comunitarias para conservar o recuperar la salud, y de acciones publicas preventivas y de
control”

Si bien no explica de forma especifica la estacionalidad de los eventos en salud que compete a este
programa, si se esta considerando en el abordaje.
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4. Programa de Accién Especifico para la Prevenciéon y Control de Enfermedades
Respiratorias Crénicas 2020-2024

Objetivo general: Implementar en el territorio nacional, acciones de prevencién y control de las
enfermedades respiratorias crdnicas, estableciendo un marco normativo para su atencion, que
repercuta en el incremento al acceso a una atencién de calidad (80).

Para abordar la prevencion y control de la morbilidad y mortalidad por Asma y Enfermedad
pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC) se proponen diversas acciones, entre ellas: “1.1.2. Generar
alianzas con los Institutos Nacionales de Salud, Sociedades Cientificas, y otros grupos de interés que
aporten soluciones en educacién continua” y “1.2.2. Coordinar sesiones de trabajo con las
instituciones del sector salud y académicas para crear la normatividad para la prevencion y control
de la EPOCy asma” a partir de esto podria incorporarse la influencia de variables climaticas como la
temperatura o la humedad sobre dichos padecimientos.

En el aspecto de Territorializacion, establecen diversos puntos entre los que se encuentra “Elaborar
estrategias de educacion con enfoque preventivo y de interculturalidad para la inclusion de los
grupos indigenas, a nivel urbano y rural” lo que podria alcanzarse por medio de manuales o guias
de educacidon sobre EPOC y asma que tomen en cuenta la evidencia cientifica sobre la influencia de
las variables climaticas en dichas enfermades.

Mientras que tanto en Territorializacidn y Transversalidad se menciona lo siguiente: “Trabajar con
el resto de las dependencias de gobierno para vincular el factor salud en las politicas publicas que
disefien y atender los determinantes sociales como como el rezago, la pobreza, la desigualdad,
deficiente planeacion urbanistica, la contaminacion atmosférica, condiciones de trabajo precarias,
deficiente nivel educativo, asi como financiamiento limitado en salud y procurar el estado de
bienestar”, a través de la colaboracidn con otras dependencias de gobierno como SEP, SEMARNAT,
BIENESTAR, STPS, SHCP, SEDATU, ECONOMIA y reuniones sectoriales para el disefio e
implementacioén de estrategias que permitan limitar la exposicién a los factores de riesgo de Asma
y EPOC. Un punto relevante es que el programa de accidn especifico considera el aspecto ambiental
al sefialar la deficiente planeacion urbanistica y la contaminacion atmosférica, aun cuando no se
explica de qué forma se abordaran y que indicadores o variables se tomaran en cuenta.

Se proponen la elaboracién de la Norma oficial para la prevencién y control de la EPOC y asma, para
lo cual es necesario considerar a la academia e instituciones que desde la investigacion y la ciencia
puedan enriquecer el abordaje de dicha problematica a partir de diferentes ambitos, incluyendo la
investigacion desarrollada sobre clima — EPCO y asma, como su relacion los cambios extremos de
temperatura, precipitacion y humedad o como estas variables afectan la polinizacién. Esto abonard
a prestar una atencion de calidad tanto preventiva como de tratamiento.

Se menciona la aplicacion de nuevas tecnologias de la informacién, un ejemplo de ello es la
Aplicacién mévil (APP) para el paciente, con el objetivo de incrementar el control de su enfermedad
a través de contenidos educativos, informacion referente a su estado de salud y acciones ante una
complicacién aguda, lo que podria ligarse a otras aplicaciones ya existentes sobre el monitoreo de
la calidad del aire y temperatura.
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5. Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y COVID-19) 2020-2024

Objetivo general: Disminuir la morbilidad y mortalidad por infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG)
como la neumonia, Influenza y/o COVID-19 en la poblaciéon mexicana (80).

El programa busca establecer diversas estrategias y acciones de prevencién y atencion de casos de
IRAG que permitan disminuir su morbilidad y mortalidad, como el uso de la comunicacién social, y
el disefo y difusién de material para el autocuidado. No obstante, no se considera la incorporacién
de los cambios en el clima como un factor de riesgo.

Es recomendable que la elaboracién de planes estatales integrales de prevencion y atencién, la
atencién de brotes de neumonias, influenza y COVID-19 y la coordinacién con las Instituciones del
Sector Salud e intersectoriales deberian incorporar aspectos de salud ambiental en sus abordajes.
En este sentido, cabe mencionar que el aspecto de Territorializacién y Transversalidad senalan la
deficiente planeacién urbanistica y la contaminacion atmosférica dentro de los determinantes
sociales a considerar, pero no se profundiza de qué forma. Sin embargo, otras variables ambientales
importantes como la temperatura, humedad o precipitacién no se abordan en el programa de
accion especifico.

Una de las acciones sefiala “Conformar equipos multidisciplinarios para el andlisis permanente de la
situacion de IRAG en el pais, con el fin de establecer intervenciones oportunas en situacion de riesgo
y establecer un plan integral de acciones multidisciplinarias para la prevencion de las IRAG” lo que
es de utilidad para incluir aquellos aspectos que permitirian un abordaje integral, como los
ambientales previamente mencionados.

Esta inclusién también seria de gran utilidad en el aspecto de Innovacidn en salud, pues en este se
indica la incorporacion de herramientas digitales tanto para poblacién como para profesionales de
salud, tecnologias de la informacion y de telecomunicacién que apoyen en el desarrollo de politicas,
ademas de Apps moviles y Teleeducacion (webinars, talleres). Su consideracion desde el inicio
permitird la capacitacion y actualizacidon del personal de salud, elaboracion de cursos y desarrollo
de aplicaciones de consulta para la poblacidn general que incluyan como el cambio climatico se
puede considerar como un posible factor de riesgo.

6. Programa de Accidén Especifico de Salud Mental y Adicciones

Objetivo general: Mejorar el bienestar mental de la poblacion, a través de servicios de salud mental
oportunos, continuos y de calidad basados en la Atencién 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 (81).

Entre los principios rectores de este programa se encuentra No dejar a nadie atras, no dejar a nadie
fuera, que a letra sefiala “Los servicios para la prevencion y la atencion integral de la salud mental y
del consumo de drogas deberdn otorgarse a todos los grupos sociales, sin discriminacion de ninguna
clase, respetando los derechos humanos, la equidad de género, la dignidad, la religion, el idioma, la
cultura, el lugar de origen, (su condicion de vulnerabilidad —menores en situacion de calle,
sexoservidores, personas en reclusion-), la ideologia, la identidad de género, la orientacion y
preferencia sexual de las personas, asi como fomentando una cultura amigable y responsable con el
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medio ambiente.” Aunque se hace mencién del medio ambiente y, de que en la secciéon de
Vinculacidn con los Objetivos del Desarrollo Sostenible se definen los elementos de su abordaje,
entre ellos la proteccidon del medio ambiente, no se explica de forma especifica de qué forma se
tomaria en cuenta y esto incluye el componente climatico como un factor a considerar.

Cabe mencionar que una de las acciones sefiala “Establecer estrategias de atencidn 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”. Por ello
es recomendable capacitar al personal que diagndstica si la afectacion a la salud mental es debido
a causas relacionadas con los efectos del cambio climatico (e.g. pérdidas familiares o materiales por
precipitacién e inundaciones; escasez de alimentos por incremento de temperaturas o sequias,
etc.), el registro especifico de estos casos en las bases de datos.

Otra de las acciones a letra menciona “Promover la integracion de equipos multidisciplinarios para
la atencidn en salud mental y del consumo de sustancias psicoactivas constituidos por promotor de
la salud, nutricién, trabajador social, activador fisico, enfermeria, psicologia y/o médico”, ademas
de buscar un acceso equitativo a servicios integrales. En este sentido es necesario incorporar
expertos en salud ambiental que tengan experiencia en el tema. Mientras que, para la accién de
Colaborar con universidades, facultades y otras instituciones docentes para incorporar el tema de
salud mental en los programas de estudios universitarios y de posgrado también se sugiere
incorporar un componente de determinantes de la salud que incluya el estudio de cambio climatico
clima en dichos programas, y especificamente su influencia en la salud mental.

En el aspecto de Territorializacién se reconoce la salud mental como un problema multifactorial y
se utilizd la Autocorrelacion Espacial (AE) para la obtencion de Indicadores Locales de Asociacidn
Espacial (LISA) en cada uno de los municipios del pais. Entre las variables empleadas se encuentra
accesibilidad geografica y se ubicaron dreas prioritarias, sin embargo, al igual que para las EDAs,
seria relevante incluir variables climaticas como factor de riesgo. De igual forma al hablar de
Innovacion en salud se indica el uso de herramientas tecnolégicas para la promocidn y prevencion,
capacitacion al personal de salud y vigilancia epidemioldgica, y telesalud.

7. Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de Dafios a
la Salud por Temperaturas Naturales Extremas (SVEDSTNE). Septiembre 2020

Objetivo general: Realizar la estandarizacion, recopilacion y andlisis de informacion de dafos a la
salud relacionados directamente con las temperaturas extremas en forma oportuna y confiable (82).

En este Manual de procedimientos se considera el componente del clima por su misma naturaleza,
por lo que dentro de sus objetivos especificos se busca establecer un registro nominal de dafios a la
Salud, identificar los factores de riesgo asociados y el perfil epidemioldgico de los dafos a la Salud
por Temperaturas Naturales Extremas por temporada (calor o frio). Cabe sefalar que no se
profundiza de qué forma se lograra cada uno de ellos.

Como parte de la Justificacién se abordan las caracteristicas climdticas de México, se explican
algunos efectos del cambio climatico, entre ellos el incremento de la temperatura, los efectos a la
salud humana por la temperatura (calor y frio) y el panorama de los efectos a la salud por
temperaturas extremas en México. Asimismo, se definen los casos y defunciones en temporada de
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calor (golpe de calor, deshidratacién, quemadura solar, defuncién por quemadura solar) y, casos y
defunciones en temporada invernal (hipotermia, intoxicacidon por monéxido de carbono, gas butano
y gas de escape, quemadura por frio / congelamiento / contacto con artefactos calientes o fuego).

Ademas, en el concepto de cambio climatico se describe la contribucion de las temperaturas
extremas del aire a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi como el aumento de los
niveles de ozono y de otros contaminantes del aire que agravan dichas. La recomendacién es que,
dado los efectos del cambio climatico observados actualmente, se considere el desarrollo de este
programa a lo largo de todo el afio.

8. Programa Hospitales seguros, sostenibles, inclusivos y con seguridad sanitaria (IMSS)

Se deriva del Programa Hospital seguro que surge en 2005 de un trabajo conjunto con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) con 96 paises incorporados. Su objetivo es: Contar
con establecimientos de salud, cuyos servicios permanezcan accesibles y funcionando a su maxima
capacidad instalada y en su misma infraestructura, inmediatamente después de un fendmeno
destructivo de origen natural.

Dicho programa evoluciona a Hospitales seguros, sostenibles, inclusivos y con seguridad sanitaria,
con los objetivos de: Fortalecer el derecho a la salud y el bienestar de la derechohabiencia, asi como
proteger la vida, proteger la funcién, proteger la inversidn, proteger pacientes y personal, y proteger
el planeta. Consta de varios componentes (83):

e Sistema de ldentificacién de Riesgos Inmobiliarios (SIRI): Se crea el Atlas de Riesgos
Inmobiliarios del IMSS por medio de la clasificacién de hospitales ante desastres.

e Sistema de Indicadores para la Evaluacién del Desarrollo Sostenible en los Establecimientos
de Salud (SIPEDES): se crea esta herramienta en colaboracion con Desarrollo Sostenible en
hospitales Alianza con Asistencia Publica — Hospitales de Paris, su filial Internacional y la
Agencia Francesa de Desarrollo. Busca contribuir a la salud desde la prevencién y la salud
del planeta. Se evaltan diversos aspectos: energia renovable y gestiéon para el ahorro
energético; huella de carbono; gestién de residuos desde su generacién hasta su disposicion
final; huertos ecoldgico-educativos; gestién integral del agua, medidas de ahorro y consumo
eficiente; construccidn, gobernanza y compras.

e Estrategia basura Cero: en colaboracién con el centro de Investigacion y Estudios Superiores
en Antropologia Social — Golfo y CONACyT.

e Emergencias por eventos quimicos, biolégicos, radioldgicos y nucleares: Alianza con SAMU-
94 Paris.

e Inclusidn para la Gestion del Riesgo de Desastres en Hospitales (INGRID-H): con aspectos de
evaluacidon en visibilidad, participacion de personas con discapacidad en el comité,
accesibilidad, capacidad hospitalaria, plan hospitalario de respuesta a emergencias vy
desastres.

e Seguridad Sanitaria: “Todos los hospitales, todas las licencias”.

Este programa resalta que los servicios de salud son parte y consecuencia del cambio climatico, se
ha elaborado desde un abordaje multidisciplinario y en conjunto con otras dependencias de
gobierno. Se enfoca principalmente en la infraestructura y es un gran esfuerzo que incorpora el
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respeto al medio ambiente y busca estar preparados desde la continuidad de operaciones en una
situacidon de emergencia mayor o desastres, entre ellas algunos efectos del cambio climatico.

Entrevistas con responsables en la implementacion de politicas de adaptacion al

cambio climatico en el sector salud.

Una vez revisados los programas especificos se identificaron a los responsables a nivel federal o
estatal y se realizaron las entrevistas semiestructuradas a los responsables o a la persona designada
por dichos funcionarios.

Contacto con entrevistados

Se enviaron correos electrdnicos a los responsables y/o tomadores de decisiones a nivel federal de
los programas de accion especificos (relacionados con riesgos en salud derivados del cambio
climatico) para invitarlos a participar en la entrevista (Cuadro 1); asi mismo se incluyé la descripcién
del proyecto, su objetivo y se reiterd la disponibilidad para brindar mas informacién al respecto en
caso de estar interesado a participar. Una vez se obtuvo la respuesta al correo electrénico, se
respondieron dudas y se envié la carta de consentimiento informado.

Entrevistados
Se obtuvo respuesta de cuatro de los 10 correos enviados, mismos que aceptaron participar en la
entrevista y firmaron la carta de consentimiento informado.

Proceso y analisis de entrevistas

Las entrevistas se realizaron virtualmente con las camaras encendidas y el audio se grabd con el
consentimiento del entrevistado para su transcripcidon y andlisis. Las entrevistas tuvieron una
duracién de 35 a 130 minutos.

Para el procesamiento y anadlisis de la informacion se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1. Familiarizacidn: lectura de las entrevistas por parte del equipo de investigacion para
familiarizarse con la informacion.

2. Andlisis tematico: realizaciéon de un analisis tematico para identificar temas comunes
(temas, ideas y patrones de significado que surgen repetidamente).

3. Generacioén de cddigos: codificacion de una de las entrevistas para proponer una primera
version de categorias y definiciones. Esta tarea fue realizada por uno de los
coinvestigadores.

4. Revision de categorias: prueba de codificacion realizada por el investigador responsable
del proyecto y un coinvestigador; ambos analizaron simultdneamente y por separado
una entrevista con la suficiencia narrativa en todas las categorias de analisis.

. Ajuste de categorias.
. Auditoria conjunta para determinar cdmo codificar el resto de las entrevistas.

. Codificacion de todas las entrevistas mediante el software Atlas-Ti.

0 N o U

. Creacidén de un informe: analisis de resultados cualitativos utilizando el software Atlas-Ti.
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El propésito de las entrevistas fue a) recopilar informacién sobre un (unos) programa(s) de acciéon
especifico(s) para identificar actividades e iniciativas orientadas a la adaptacién del cambio
climatico; b) analizar la situaciéon actual de los programas de accidn especificos en salud de
padecimientos relacionados con el cambio climdtico ya implementados en el sector salud. Las
unidades de analisis se categorizaron en orden descendente de especificidad, en categorias y
cédigos o subcategorias. Las subcategorias de cada dimension se utilizaron tanto en el
procesamiento como en el analisis de la informacion. En el Anexo 2 se definen las categorias de

analisis, con su respectiva descripcién de componentes o subcategorias.

Entrevistas
A continuacién, se presenta los principales resultados de las entrevistas realizadas, asi como los
testimonios mas representativos que ilustran los hallazgos.

En la identificacion de las actividades e iniciativas orientadas a la adaptacién del cambio climatico,
se identifican las siguientes subcategorias:

Planificacion de salud publica y cambio climdtico

Al preguntar sobre el desarrollo de estrategias que integran el cambio climatico como parte de los
programas de accidn especificos, a fin de enfrentar los desafios en salud que éste genera, los
entrevistados mencionan que los programas consideran la relacién entre el cambio climatico y la
salud, asi como la relevancia de estar preparados para enfrentar las consecuencias de fendmenos
climaticos, tanto inmediatos como a largo plazo (e.g. brotes de enfermedades o infraestructura
dafiada) (Cuadro 2a T1-T3).

Cuadro 2a. Testimonios de los entrevistados relacionados con actividades para la adaptacion al
cambio climatico en el sector salud.

Testimonio Planificacion de salud publica

T1 “bueno nosotros participamos en el programa ... hospitales seguros, sostenibles, inclusivos y
aqui es donde entonces entra en la estrategia de sostenibilidad donde estamos viendo como
los hospitales o como los establecimientos de salud son, este, ahora si que parte del problema
al ser de los principales este emisores de gases de efecto invernadero emisores de residuos,
pero también como el cambio climdtico los afecta a ellos tanto en su infraestructura, a
nosotros como personas y como estdn impactando la salud de las personas” (E_HV_02)

“aunque tengas el hospital mds moderno con toda la tecnologia si quieres, pero si el personal
no conoce el tema, no sabe de qué esta de qué estamos hablando, literal no sabe qué es el
cambio climdtico, no sabe por qué ahorrar agua también tiene impacto ... no va a servir de
nada ... entonces se estdn este desarrollando cursos especificamente sobre sostenibilidad en
establecimientos de salud y, a su vez, esté todo ello para que empiecen a visualizar como
vamos a enfrentar también esas nuevas este amenazas” (E_HV_02)

T2 “buscamos como conciliar que todas nuestras dreas de riesgo para todas las ETV fueran
trabajadas de manera horizontal, lo cual no encausé con nuestros objetivos y terminamos
trabajando desde la manera que el programa se ha venido desarrollando de manera por
enfermedad y cuidando todos los componentes (haciendo referencia a dengue)” (E_EV_03)

T3 “como tal que nos involucra que bdsicamente son en rutina principalmente brotes y lo que
son desastres por fendmenos naturales en especial hidrometeoroldgico, digamos que es una
parte de del programa en si se enfoca precisamente a poder tener esas capacidades de
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respuesta ante este tipo de eventos ... si hablamos de que hay una poblacién en una zona de
riesgo para un desastre por algun fendmeno, pues no es un asunto que podamos resolver,
sin embargo tenemos que estar preparados para poder atender a la poblacion, entonces, en
ese sentido, el hecho de que histéricamente en los ultimas décadas el incremento de
fendmenos hidrometeoroldgicos que obviamente estdn ya relacionados especificamente con
cambio climdtico” (E_UE_04)

Vigilancia epidemioldgica

El explorar sobre el desarrollo o actualizacidn de sistemas para el monitoreo y alerta temprana para
detectar y prever brotes de enfermedades vinculadas al cambio climatico, los testimonios sefialan
la importancia de la deteccion temprana de brotes, ya sea de dengue, diarrea, cdlera u otras
enfermedades, resaltan la necesidad de una vigilancia constante para identificar patrones atipicos
de enfermedades y, en caso de ser necesario, implementar medidas de prevencién y control. En los
testimonios se observan variaciones en cuanto al nivel de detalle técnico sobre la vigilancia (desde
informes generales hasta el analisis detallado de patrones de enfermedad), el ambito de aplicacién
(e.g. enfermedades especificas o en enfoques mds generales), y la preparacion ante fendmenos
hidrometeoroldgicos, algunos mas centrados en desastres naturales y otros en enfermedades
relacionadas con el cambio climatico (Cuadro 2 b, T4, T5).

Cuadro 2b. Testimonios de los entrevistados relacionados con actividades para la adaptacidn al
cambio climatico en el sector salud.

Testimonio Vigilancia epidemiologica

T4 “boletin de alertamiento que les enviamos nosotros semanalmente a las entidades
federativas ... le lamamos deteccion temprana y atencion oportuna de brotes de dengue en
el mapa ... en el reporte que nosotros mandamos y el correo, justo le decimos a las entidades
federativas la informacion que se les estd proporcionando y nos da el acercamiento a una,
una posible presencia de brotes” (E_EV_03)

T5 “y que estad vinculado precisamente al incremento de fenémenos hidrometeoroldgicos sobre
todo y, que nos va a llevar a una necesidad de estar preparados para poder ampliar la
poblacion cuando ocurra este tipo de desastres este originados por estos fenomenos
posteriormente, aparte nosotros llevamos aqui el programa de diarreas que incluye célera”
(E_UE_04)

“implica que estos programas en particular uno focalizada a la prevencion y control de los
riesgos, pero el otro a la emergencia, en funcion de estos brotes pues, tienes que estar
preparando, o sea la deteccion oportuna de estos de estos casos, el estudio clinico
epidemioldgico que te permita ver esa caracterizacion de signos, sintomas, tiempo, lugar y
persona, etcétera, pues nos debe permitir ubicar alguna situacion atipica que pueda empezar
a generar a identificarse una situacion de modificacion en estos patrones de, de
comportamiento y obviamente pues aqui ya hablamos de otros rubros que tienen que
intervenir en este vigilancia y monitoreo pues obviamente vigilancia epidemiologica”
(E_UE_04)

“el que el programa de emergencias actual que ha evolucionado a través de todas estas
décadas, este, por su misma digamos vocacion o enfoque de estar preparados, pues estdn
atendiendo estas recomendaciones precisamente de que ante estas cuestiones de cambio
climdtico, este, pues nos preparamos para poder afrontar estas manifestaciones en
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enfermedades transmisibles o en condiciones de riesgos este ambientales, y que podamos
afrontar esa necesidad de atencion y de prevencion y control que se requiera, entonces
digamos que va incito en, en el digamos en el en el enfoque que tienen y objetivo que tiene
este programa” (E_UE_04)

Infraestructura

Solo uno de los entrevistados mencioné como parte de las estrategias que se llevan a cabo la
incorporacién de la sostenibilidad y la adaptacidon al cambio climatico desde el disefio y la
construccion de los hospitales, destacando el uso de ecotecnias, la importancia de considerar el
entorno natural y materiales de construccién a partir de la ubicacion (zona climatica) (Cuadro 2,
T6).

Cuadro 2c. Testimonios de los entrevistados relacionados con actividades para la adaptacién al
cambio climatico en el sector salud.

Testimonio Infraestructura ‘

T6 “al respecto aqui estd muy bueno primero los hospitales que se construyen actualmente ya
con cuentan con diferentes ecotecnias para poder empezar a, a mitigar su impacto ante el
cambio climdtico desde que se planean desde su construccion los materiales” (E_EV_03)

“en el drea de infraestructura ... desde el momento en que tienen la ubicacion donde se va a
construir la nueva unidad médica como digamos las caracteristicas solares, las caracteristicas
del viento, porque si la estdn aplicando para poder definir cémo va a estar ubicada la unidad
aprovechar la iluminacion natural, aprovechar el viento ... esto es lo que les estd dando pauta
sobre todo para poder definir como se construye o qué materiales van a utilizar ... no es lo
mismo es del tipo de material que vas a usar en la costa el que vas a usar en las zonas este
muy calurosas” (E_EV_03)

Investigacion y recopilacion de datos

Al cuestionar sobre la investigacidn que se realiza en torno a los efectos en salud derivados del
cambio climatico, asi como la recopilacion de los datos correspondientes, las respuestas comparten
la idea de investigar el impacto del cambio climatico en la salud publica y abordan la necesidad de
implementar acciones preventivas basadas en el analisis de datos, (e.g. medir la huella de carbono
en hospitales o monitoreo de las variables climaticas en relacidn con eventos en salud). Ademas,
todos apuntan a integrar la investigacion en la toma de decisiones para mitigar el impacto del
cambio climatico en la salud. No obstante, la profundidad de la investigacion varia, va desde una
fase inicial (e.g. medicidn de la huella de carbono) hasta fases de monitoreo y mejora de los
sistemas de alerta temprana (Cuadro 2d, T7, T8).

Cuadro 2d. Testimonios de los entrevistados relacionados con actividades para la adaptacion al cambio
climatico en el sector salud.

Testimonio Investigacion y recopilacién de datos

T7 “estamos también trabajando con ellos para empezar a implementar herramientas para
poder determinar si el establecimiento de salud realmente estd implementando acciones de
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sostenibilidad, a qué grado y si no las tiene ver ... cudles podrian empezar a implementar
para realmente este mitigar su impacto ante, ante el cambio climdtico y entre ellas uno de
los que estamos impulsando es como medir o como estimar la huella de carbono de los
establecimientos de salud este es uno de los proyectos que vamos a empezar a impulsar este
afio” (E_HV_02)

T8 “en la pdgina de OMS, TDR, OPS hay un apartado para alertamiento para dengue y para las
enfermedades, entonces tenemos ahi articulos ya donde se publican 2 de México, donde se
ha hablado acerca del trabajo que se lleva a cabo en nuestro pais, precisamente por el
alertamiento, pero que incluye las variables climdticas lo cierto es que nos hace falta todavia
profundizar un poco mds” (E_EV_03)

“tenemos que hacer vinculando las variables de del clima durante el dia a dia del afio pasado
o pensando, tal vez, qué datos de las estaciones meteoroldgicas para tener el dato de como
se comporto en el dia a dia el clima, el punto estd en que lo que tenemos claro es que el
vector estd domiciliado, aun cuando le pongamos a estas temperaturas tan altas o estas
temperaturas frias extremas, el vector es intra domiciliar y lo mucho que puede ser es peri
domiciliar entonces el vector ya sus condiciones biolégicas estdn adaptadas a estos
fendmenos de cambios climatoldgicos que estamos viviendo” (E_EV_03)

Por otra parte, al indagar sobre situacion actual de los programas de accién especificos en salud de
padecimientos relacionados con el cambio climatico ya implementados en el sector salud, se
identificaron las siguientes subcategorias:

Proceso politico actual

Al indagar sobre las estrategias y reformas que el gobiernos e instituciones estan llevando a cabo en
el presente para integrar el cambio climdtico en el sector salud, los testimonios sefialan que el
desarrollo de politicas publicas busca integrar la salud ambiental y el cambio climatico. Se destacan
los esfuerzos para alinearse con normativas internacionales y el enfoque en construir una politica
a largo plazo en salud (Cuadro 3a, T9, T10).

Cuadro 3a. Testimonios de los entrevistados relacionados con la situacion actual de los programas
de accidn especificos en salud de padecimientos relacionados con el cambio climatico ya
implementados en el sector salud.

Testimonio Proceso politico actual

T9 “en las politicas nacionales que primero se ejecuta el programa un plan nacional de
desarrollo que estd en construccion, la presidenta en dias pasados lanzo esta invitacion ...
para que todos nos involucremos en la construccion del del plan nacional, una vez que salga
publicado comienzan los trabajos del programa sectorial en salud, este es el segundo paso ...
una de esas lineas va a tener connotacion en materia de salud ambiental y cambio climdtico”
(E_VE_01)

T10 “Todo este afio bdsicamente van a ser eh arrastrar el Idpiz como decimos aqui en el argot
administrativo no, arrastrar el ldpiz para enmarcar las lineas de accion, estrategias,
objetivos, metas, indicadores... lo que se pretende es tener esta politica a largo plazo y, pues,
ahorita yo les decia que hay tierra fértil porque tenemos varias normatividades
internacionales como el acuerdo de Paris que viene al 2030 recientemente en la OMS en su
mesa 156 se estd discutiendo el en la hoja de ruta para todos los paises en materia de salud
ambiental y cambio climdtico. Entonces vienen varias cosas y creo que hay buena para ir
ordendndolas, eso es lo que viene” (E_VE_01)
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Estado de implementacion

Al explorar sobre sobre la integracidn del cambio climatico en los programas de accion especificos
implementados, todos los testimonios reconocen la importancia de integrar las variables climaticas
en la salud publica para la vigilancia y la prevenciéon de enfermedades, especialmente aquellas
relacionadas con vectores. Ademds, mencionan su relevancia en la prediccion para la prevencion
de efectos en salud, aunque en diferentes grados de avance (Cuadro 3b, T11-T13).

Cuadro 3b. Testimonios de los entrevistados relacionados con la situacion actual de los programas
de accidn especificos en salud de padecimientos relacionados con el cambio climatico ya
implementados en el sector salud.

Testimonio Estado de implementacion ‘
Ti1 “Al momento no la hemos integrado (haciendo referencia a variables climaticas) porque a
final de cuentas apenas estamos iniciando bien los proyectos” (E_HV_02)
T12 “hoy nosotros empleamos los indicadores de la vigilancia entomoldgica ... en las cuales

semanalmente se proyecta esta densidad medida en huevos y bueno entonces hablamos de
promedio de huevos por manzana y de ovitrampas positivas que esas son 2 variables que
tenemos dentro de los alertamientos, pero dentro de las variables climatoldgicas tenemos
temperatura humedad relativa y precipitacion” (E_EV_03)

T13 “el punto primero es eso la inmunidad que, después en ese caso las enfermedades
transmisibles ... tenemos que ver la temporalidad del afio en la que se va a celebrar el evento
entonces si estamos hablando que es en junio es muy probable que ya empezé a llover y,
obviamente, ahi tenemos primero que se nos puede incrementar los riesgos para
enfermedades por agua alimentos y vectores ... aparte esos riesgos y dafios previstos a la
salud ... tienes que sumarle la temperatura per sé o sea ambientalmente el calor y la
humedad, pues esos riesgos, ese andlisis de riesgo te permite decir, bueno, para esa
temporalidad, primero si tenemos estas enfermedades tenemos que trabajar desde antes en
la prevencion y control de sus riesgos propio” (E_UE_04)

“y entonces todo eso lo podemos pronosticar, lo podemos estimar y entonces bajo ese
escenario de contaminacion ambiental posible lluvia, calor, humedad exponemos a la
poblacion local y a la visitante y nos va a surgir un escenario mds probable de riesgos y dafios
a la salud y sobre eso nos preparamos” (E_UE_04)

Desafios y barreras

Al indagar sobre sobre posibles obstaculos en la integraciéon del cambio climdtico en los programas
de accion especificos, todos los testimonios coinciden en sefalar que la falta de coordinacion y
vinculacién interinstitucional es una barrera clave en la implementacién de acciones de salud
publica relacionadas con el cambio climatico. También destacan las dificultades operativas y
estructurales dentro del sector salud que impiden una ejecucién eficiente de los programas.
Algunos testimonios se enfocan mas en la falta de integracién entre las politicas y sectores, como
la coordinacidn entre instituciones y la falta de una estrategia integral; otros resaltan las barreras
operativas y administrativas dentro del sistema de salud, como la reestructuraciéon y la falta de
personal para implementar los modelos y programas (Cuadro 3c, T14-T18).
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Cuadro 3c. Testimonios de los entrevistados relacionados con la situacion actual de los programas
de accidn especificos en salud de padecimientos relacionados con el cambio climatico ya
implementados en el sector salud.

Testimonio Desdfios y barreras ‘

Ti14 “que el gran hueco que dejamos desde que ya no opera un programa como tal de salud
ambiental dentro de los programas de accion especifico ... digamos que, que tuvo este hueco
en la parte de coordinacion con otras dreas de la secretaria de salud” (E_VE_01)

T15 “existen las leyes si, pero no estamos este siendo integrales o sea estdn las leyes a lo mejor
por SEMARNAT estdn las leyes de cambio climdtico, pero como quedan a veces siento que
nada mds se van a lo que ellos les corresponde y no estamos siendo vinculantes con los temas
de salud, con los temas de educacion, como que cada quien crea su mundo y no estamos
integrados” (E_HV_02)

T16 “tal vez lo que nos ha faltado ha sido vinculacion con quien maneja las fuentes de datos”
(E_EV_03)
T17 “ese es el problema, porque no es la mano de uno ni la intencion de uno, se tiene que

conjuntar miles de cabezas y, este, disposiciones, este, administrativas, juridicas, etcétera
que si no estdn bien alineadas no van a permitir que los modelos funcionen, cualquiera que
sea” (E_UE_04)

T18 “la reestructuracion del sector bajo los modelos este, que se, que se establecié hace 2 afos
3 afios, no recuerdo, el mds bienestar, pues implica todo un cambio estructural operativo
sobre todo que, mientras no esté funcionando, pues ... lo tenemos como una barrera como
un problema porque al desvincularse la parte operativa de la secretaria de salud en los
estados, sobre todo en los que estdn en convenio, no en los otros que estdn fuera de
convenio, pero esos que estdn en convenio pues prdcticamente se quedaron sin personal
operativo y esta parte operativa que se quiere establecer que pues no termina de cuajar no”
(E_UE_04)

Areas de mejora y oportunidades

Al explorar sobre aspectos que podrian facilitar para la integracion en la integracién del cambio
climdtico en los programas de accidn especificos, todos los testimonios coinciden en que la
gobernanza efectiva, la capacitacidn del personal, y la asignacion de recursos son areas clave para
mejorar la implementacién de politicas relacionadas con el cambio climatico en el sector salud. Hay
un consenso en que la falta de recursos financieros es un obstdculo comun, y la vinculacién
interinstitucional y la educaciéon son necesarias para abordar de manera efectiva el cambio
climatico. Algunos testimonios también destacan la necesidad de comités multidisciplinarios como
un mecanismo crucial para abordar de manera integral el tema, mientras que otros mencionan
principalmente la gestidn interna de los recursos en el sector salud (Cuadro 3d, T19-T28).

Cuadro 3d. Testimonios de los entrevistados relacionados con la situacion actual de los programas
de acciéon especificos en salud de padecimientos relacionados con el cambio climatico ya
implementados en el sector salud.

Testimonio Areas de mejora y oportunidades

T19 “el cambio climdtico como eje transversal a través de todas las politicas en salud porque ...
no nada mds es un tema de un componente ... sino que tiene que ser el alcance transversal a
través de todos los programas de accion especificos, ... pero también tiene que ver desde los
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componentes que ejecutan estrategias, es deci,r aquellas que hacen acciones de promocion
prevencion y sobre todo de accién ya en campo en unidades médicas” (E_VE_01)

“se quiere retomar primero desde la gobernanza y desde la rectoria en temas en materia de
salud ambiental y cambio climatico” (E_VE_01)

T20

“afortunadamente, ahorita con el nuevo plan nacional de desarrollo que si trae muy fuerte
todo este tema de cambio climdtico, creo que cuando empiecen a bajar el plan nacional de
desarrollo plan sectorial y luego hagamos el plan institucional y luego ya al ir bajando todo,
esto nos va a ayudar para realmente tener esta gobernanza y poder entonces si adaptar bien
todos los proyectos, porque a veces si es un poquito dificil que te des una idea, pero si desde
la gobernanza no te apoyan no se puede realmente implementar” (E_HV_02)

T21

“pero también depende mucho del recurso que también se pudiera concluir, porque dar o
sacar una reestructura en el reglamento interior de la secretaria de salud es igual a recurso
financiero. Es una estructura que requieres financiamiento” (E_VE_01)

T22

“asi lo estamos haciendo, pero que dijera por eso seria mi plus un comité y que realmente
hubiera asignacion de todo para poderlo desarrollar con infraestructura, recursos humanos
y financiamiento, pero aqui cada dia digamos que tiene que absorber de acuerdo a sus a lo
que le corresponde para poder sacar todo este tema” (E_HV_02)

T23

“puedo presentar el mejor sistema de andlisis de lo que usted me diga, pero sin dinero pues
me quedo solamente en palabras y ¢ qué le digo a los estados?, ¢ qué intervenga? (E_EV_03)

T24

“ahora entonces, si se dan cuenta tenemos una estructura vertical donde desde el nivel
federal podemos fluir recursos financieros, pero obviamente lo mds importante es la gestion
en dmbitos de administracion publica para la implementacion operacion de estos programas”
(E_UE_04)

T25

“A nivel de politica lo que me gustaria es que ahi se estdn desarrollando y estan proyectos de
desarrollar comités, pero que realmente sean multidisciplinarios, este multisectoriales
porque asi salud podemos hacer mucho” (E_HV_02)

T26

“es un tema de, de estar capacitando y rompiendo justamente dogmas ... hay mucha gente
que todavia se resiste al tema de efectos de pues del ambiente ... y que, que evitan a toda
costa hablar de cambio climdtico” (E_VE_01)

T27

“Creo que aqui lo importante es el cambio, es este sobre todo en la educacion al personal de
... todos los que participamos en los establecimientos de salud en todos los aspectos porque
sino, no vamos a lograr lo que ... comprendan cudl es la importancia del cuidado del medio
ambiente, como éste nos afecta la salud de ahi ... cuando llegue yo y les diga ahora tenemos
que hacer esto, entiendan el por qué y ya sepan de qué les estamos hablando” (E_HV_02)

T28

“yo creo que uno de los puntos criticos, ya lo que lo habia comentado, es conocimiento o sea
el poder se llevar el tema a todos los niveles de las instancias del secto,r o sea todo el sector
desde el alto nivel hasta operativo que conozcan del tema, pero que conozcan el tema en el
enfoque hacia lo que tiene que ver salud” (E_UE_04)
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Generacion de recomendaciones para las politicas publicas de adaptacion al cambio
climatico en el sector salud en México.

De manera general, se requiere capacitar y actualizar al personal del sector salud (administrativos y
operativos) en los impactos del cambio climatico en la salud humana, asi como de promover la
educacion de la poblacién general en este mismo aspecto (e.g. huella de carbono, manejo de
residuos, cuidado del agua, ecotecnias, huertos urbanos, entre otros)

En el caso de las politicas publicas, se sefiala lo siguiente:

1. Serequiere untrabajo transdisciplinario, multisectorial y en colaboracién con dependencias
de gobierno cuyas funciones e investigacién se enfoque a temas ambientales (e.g. agua,
aire, cambio climatico) con el objetivo de incrementar la prevencidén, monitoreo y vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades emergentes y exacerbadas por el cambio climatico.

2. Se requiere la implementacion de programas orientados a la capacitacion del personal de
salud (en todos los niveles) en sostenibilidad y cambio climatico, con el fin de mejorar su
comprension sobre cdmo estos fendmenos afectan la salud, asi como la contribucidn de las
operaciones de los establecimientos de salud al cambio climatico.

3. Se deben desarrollar estrategias que faciliten la coordinacién entre diferentes sectores (e.g.
salud, educacién, medio ambiente), para integrar las politicas de salud publica relacionadas
con el cambio climatico de manera efectiva.

4. Se recomienda la creacion de comités intersectoriales, que incluyan a expertos de
diferentes areas (transdisciplinarios), lo que facilitara el abordaje integral de los efectos del
cambio climatico sobre la salud publica, asi como la toma de decisiones.

5. Se deben considerar las condiciones climaticas locales (e.g. temperatura, humedad) para la
construccion y adaptacion de los espacios (edificaciones) como hospitales y centros de
salud, para su adaptacion ante el cambio climatico.

6. Es necesario mejorar los sistemas de alerta temprana para identificar brotes de
enfermedades asociadas al cambio climdtico, haciendo uso de datos meteorolégicos y
patrones de eventos en salud para predecir y prevenir los impactos en la salud de la
poblacién.

7. Es necesario continuar y mejorar la recopilacion espacio-temporal y analisis de variables
climaticas e indicadores de salud.

8. Es fundamental que el sector salud colabore en el desarrollo de politicas publicas a corto,
mediano y largo plazo que integren el cambio climatico de manera transversal en todos los
programas de salud.

9. Se requiere un abordaje que combine la vigilancia epidemioldgica, la infraestructura
resiliente, la sostenibilidad y la investigacion para contribuir a la adaptacidn a los impactos
del cambio climatico desde el sector salud.
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10. Nuevamente se recalca la necesidad de incorporar los indicadores de salud al Sistema de
Informacidn sobre Cambio climatico, ademas, de considerar otros eventos en el programa
de Vigilancia Epidemiolégica aparte de las transmitidas por Vector como las emergencias,
enfermedades respiratorias crénicas, IRAs, EDAs y Salud Mental.
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Conclusiones

El presente estudio pretende contribuir a la evidencia cientifica y al conocimiento acerca de los
eventos en salud asociados a los efectos del cambio climatico en la poblacién mexicana durante los
ultimos 25 afios. Para abordar los cambios en el clima se consideraron las variables de temperatura
y la precipitacién, mientras que los cambios en salud se observaron con indicadores de mortalidad;
todo ello en una escala espacio-temporal de entidad federativa y mensual. Ademads, se desarrollé
un analisis de politicas publicas de salud relacionada con el cambio climatico, para lo cual se
revisaron sistemas y programas de accidén especificos del sector salud que pudieran estar
relacionados con los cambios climaticos, y se realizaron entrevistas a los responsables a nivel federal
o estatal de dichos programas con la finalidad de analizar si se ha abordado el tema de clima en los
programas de accién especificos que estan bajo su responsabilidad y/o las perspectivas para
abordarlos en la actual gestion administrativa.

Entre las enfermedades analizadas se encuentran:

e Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (todas las edades), cuyas
entidades con mayor nimero de casos en las causas analizadas son México, CDMX y Puebla.

e Las enfermedades del sistema circulatorio, isquémicas del corazén y cerebrovasculares,
cuyas entidades con mayor nimero de muertes en los 3 grupos etarios de estudio (mayores
de 45 aios, mayores de 65 afios y Todas las edades) son CDMX, México y Veracruz.

e Las enfermedades transmitidas por vector como Fiebre del dengue (clasico) (todas las
edades) y hemorragico (todas las edades), asi como Contacto traumdtico con escorpion
(todas las edades) muestran una mortalidad bajan en comparacion con el resto de las causas
analizadas ya que estas reflejan un mayor impacto en la morbilidad.

e Las infecciones intestinales y malnutricion, en las que se estudiaron los grupos
mayormente afectados en México, es decir, la poblacidn infantil (menores de 5 afios) y
mayores de 65 afios. Las entidades con mayor nimero de muertes fueron México, CDMX,
Chiapas y Puebla.

e La exposicion al calor natural excesivo en menores de un afio se observa que Coahuila,
Guanajuato, Oaxaca y Sinaloa presentaron un caso durante el periodo de estudio (1998-
2022); CDMX, San Luis Potosi (SLP) y Sonora reportaron 2 y, Chiapas y Chihuahua 3.

e Laenfermedad renal, que se haasociado en los Ultimos afios con el cambio climatico, siendo
la CDMX y México los estados en los que se registran el mayor nimero de muertes en los 3
grupos etarios de analisis (mayores de 45 afios, mayores de 65 afos y Todas las edades).

e Las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), que estan cobrando relevancia al
asociarse con los efectos del cambio climatico y que se observa que México, Jalisco, CDMX
y Guanajuato son los estados mayor nimero de casos.

Al analizar las variables climaticas se observa que México, Tlaxcala y Ciudad de México (CDMX)
fueron los estados con las temperaturas promedio mas bajas durante el periodo de estudio (1998-
2022), por el contrario, las temperaturas mas elevadas se presentaron en Quintana Roo, Campeche
y Tabasco. Mientras que al revisar precipitacién acumulada son Tabasco, Chiapas y Veracruz de
Ignacio de la Llave las entidades con los valores mas altos.
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Con los datos de mortalidad y temperatura aregados por mes se estimd la Temperatura de Miinima
Mortalidad (TMM) que es la temperatura a la que se observa el minimo riesgo de mortalidad para
una causa determinada de estudio a partir de la cual se observan riesgos en salud asociados al
decremento o incremento en la temperatura o de miinima mortalidad. Estos calculos se hicieron
para todas las causas bajo estudio, considerando el indicador de temperatura (minima, maxima o
promedio) mas adecuado a cada padeciendo de acuerdo con la plausibilidad biolédgica de la relacién
entre la temperatura y el efecto que produce en el cuerpo. Es importante destacar que debido a
que se utilizaron datos mensuales, se observé un rango muy amplio de la TMM a diferencia del
rango observado cuando se utilizan datos diarios. La TMM estimada mds baja fue de 12.20°C (IC
95% 10-16 °C) en Tlaxcala (Todas las causas, Todas las edades) y la mas alta fue de 29.80°C (IC 95%
21-31°C) en Quintana Roo (Todas las causas, Todas las edades).

Al analizar las TMM por regiones se observa que gran parte de estas pertenecen a la Regién Centro
o Templada (58.54%), seguida de la Regidon Norte o Extrema Calida (24.39 %) y Sur (17.07 %). De
forma especifica la TMM mas calida de la Regidén Centro pertenece a Guanajuato (Respiratorias.
Todas las edades, TMM: 25.60°C, rango 14-28°C), de la Region Norte a Sonora (Cardiovasculares. >
45 afios, TMM: 29.40°C, rango 32-1°C) y la Regidén Sur a Oaxaca (Isquémicas del corazén. 45 afios y
mas, TMM: 28.30°C, rango 28-1°C).

Por el contrario, la TMM mas fria de la Regidn Centro pertenece a Tlaxcala (Todas las causas. Todas
las edades, TMM: 12.20°C, rango 10-16°C), de la Regién Norte a Baja California (Isquémicas del
corazon. 45 afios y mas, TMM: 15.40°C, rango 11-30°C) y la Region Sur o Tropical a Campeche (Todas
las causas. Todas las edades, TMM: 29.30°C, rango 21-32°C).

Tanto las temperaturas frias como las cdlidas mostraron asociaciones o riesgos relativos (RR)
estadisticamente significativos con la mortalidad. Las entidades con el RR mas alto fueron Sonora
(Mortalidad respiratoria. Todas las edades; RR: 2.02, IC 95% 1.93-2.11), Guanajuato (Mortalidad
respiratoria. Todas las edades; RR: 2.04, IC 95% 1.93-2.15), Veracruz (Mortalidad isquémica del
corazén. 45 afios y mas; RR: 2.09, IC 95% 1.97-2.21), Zacatecas (Mortalidad respiratoria. Todas las
edades; RR: 2.36, IC 95% 2.24-2.48), Tlaxcala (Mortalidad respiratoria. Todas las edades, RR: 2.56,
IC 95% 2.34-2.80) y Zacatecas (Mortalidad respiratoria. Todas las edades; RR:2.36, IC 95% 2.24-2.48).

En Tlaxcala (TMM:15.70°C) y Zacatecas (TMM: 20°C) las temperaturas frias se asociaron a un mayor
riesgo de mortalidad que las calidas. Mientras que en los estados de Sonora (TMM: 29.10°C),
Guanajuato (TMM: 25.60°C) y Veracruz (TMM: 26.20°C) se present6 lo contrario y las temperaturas
calidas se asociaron a un mayor riesgo de mortalidad que las frias.

En algunas entidades se observé el RR como factor protector: Campeche (Todas las causas. Todas
las edades), Colima (Respiratorias. Todas las edades), Jalisco (Mortalidad por enfermedad renal.
Todas las edades), Puebla (Mortalidad isquémica del corazén. 45 afios y mas), Quintana Roo (Todas
las causas. Todas las edades; Mortalidad cardiovascular. Mayores de 45 afos e Mortalidad
isquémica del corazon. 45 afios y mds). Los modelos se ajustaron por temperatura, precipitacién y
en el caso de padecimientos relacionados con la mortalidad por COVID-19, por afio pandemia.

Al realizar los modelos para enfermedades infecciosas, se observé una asociacion significativa (p =
< 0.05) entre la mortalidad por enfermedad infecciosa intestinal (65 afios y mas) y las temperaturas
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mas calidas en Baja California Sur, Campeche, Colima, Michoacdn, Morelos, Tabasco, Yucatan,
Sonora, México, Tamaulipas y Veracruz. Estos resultados se ven reflejados de forma similar al
analizar el grupo etario Menores de 5 afios con asociaciones significativas en Nayarit, CDMX,
Yucatdan, Chiapas, Coahuila, Sinaloa, Aguascalientes, Veracruz, Durango, Tabasco, Zacatecas, San
Luis Potosi. De igual forma sucede para el grupo etario Todas las edades con asociaciones
significativas en Baja California Sur, Campeche, Quintana Roo, Yucatdn, Sonora, Chiapas, Veracruz,
Morelos, Ciudad de México, Coahuila, Tabasco, México, Michoacan. En los 3 grupos etarios las
entidades donde se observa asociacidon son aquellas cuyas temperaturas son mds calidas en
comparacioén con el resto.

En el caso de mortalidad por dengue (Todas las edades) se encuentra una asociacion significativa en
Nayarit, Sinaloa, Tabasco, Veracruz, Tamaulipas y Baja California Sur, estados con temperaturas mas
cdlidas o extremas en comparacion con el resto de las entidades. Mientras que en la mortalidad por
infecciones respiratorias agudas (Todas las edades) se encuentra una asociacion significativa en la
mayoria de las entidades a excepcion de Colima, Tabasco, Yucatan y Chiapas, estados con climas
calidos.

Los resultados presentados en este informe son una primera aproximacion sabiendo que al interior
de las entidades hay variaciones de temperaturas o microclimas, por lo cual se recomienda
desarrollar un analisis para unidades geograficas mas pequenas utilizando datos de mortalidad y
temperaturas diarias, con el objetivo de hacer estimaciones mas precisas, asi como analizar la
morbilidad para los padecimientos de notificacion obligatoria.

Al abordar la revision y analisis de politicas publicas de salud y CC en México se encontrod que de los
programas analizados sélo el Manual de procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de Dafos a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas (SVEDSTNE) y el Programa
Hospitales seguros, sostenibles, inclusivos y con seguridad sanitaria (IMSS) incluyen el componente
del clima debido a su misma naturaleza. El primero considerando los efectos en salud y el segundo
desde la operacién y funcionamiento de los hospitales.

En el Programa de Accion Especifico Emergencias en Salud 2020-2024 y en el Programa de
prevencion y control de Enfermedades transmitidas por vectores e intoxicacién por veneno de
artrépodos 2020-2024 se hace uso de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), palabras como
ambiente, clima y datos climaticos, pero no se profundiza de qué manera se abordardn. En el resto
de los Programas no se hace mencién de los efectos del clima sobre los padecimientos.

Todos los programas de accion especifico plantean la necesidad de trabajar de forma intra, inter
o multisectorial, asi como colaborar con otras dependencias para un enfoque integral de los
eventos en salud. De igual forma plantean generar investigacion debido a que dichos eventos son
multifactoriales, por lo cual es necesario la colaboracion con la Academia, ademas de la
capacitacion y actualizacidon al personal. Al revisar la parte de Territorializacién, algunos de ellos
emplean Autocorrelacion Espacial (AE) e Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA), por lo
gue seria importante incorporar el componente de clima a sus variables de estudio. Finalmente, en
el caso de Innovacion en salud se hace uso de aplicaciones mdviles con el objetivo de controlar las
enfermedades, consulta de contenidos educativos y posibles acciones, entre otras, por lo que
también es relevante incorporar las variables climaticas.
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Si bien existen esfuerzos por integrar el cambio climatico en la salud publica, particularmente en
los programas de accién especifico, aln se requiere mejorar la vinculacidn interinstitucional y la
incorporacion de variables climaticas en la vigilancia epidemioldgica y prevencion de
enfermedades. La reestructuracidn en los servicios de salud y la falta de personal operativo son
barreras significativas para la implementacion efectiva de programas relacionados con el cambio
climaticoy salud. Aunque existen iniciativas de sostenibilidad en la construccion de infraestructura
hospitalaria, aun se encuentran en fases iniciales de desarrollo y necesitan consolidarse a nivel
nacional. Ante la resistencia al tema de cambio climdtico en algunos sectores, la educacion es clave
para la implementacion de estrategias de adaptacidn al cambio climatico en el ambito de la salud
publica. El fortalecimiento de la integracidn del cambio climatico en los programas de salud
contribuye a una respuesta de adaptacién mas coordinada y efectiva.
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Categoria

la adaptacion al
cambio climatico
en el sector salud

Actividades para

Definicidn
Conjunto de
elementos
cognitivos
complejos e
indiferenciados
(conocimientos,
creencias,
opiniones, juicios,
actitudes e
informacion) sobre
el desarrollo,
implementacion,
mejora y monitoreo
de estrategias 'y
medidas para
afrontar las
consecuencias en
salud del cambio
climatico.

Planificacién de salud publica y cambio climatico:

Subcategoria

Conocimientos, opiniones y juicios sobre el
desarrollo estrategias que integren el cambio
climatico en los planes / programas de salud.

Investigacion y recopilacién de datos:
Conocimientos, opiniones y juicios sobre el fomento
de la investigacion en torno a los efectos del cambio
climdtico sobre la salud humana y la recopilacién de
datos para su andlisis.

Vigilancia epidemioldgica: Conocimientos,
opinionesy juicios sobre el desarrollo de sistemas de
monitoreo y alerta temprana para detectar y prever
brotes de enfermedades vinculadas al cambio
climatico.

Situacién actual
de programas de
accion especificos

Conjunto de
elementos
cognitivos
complejos e
indiferenciados
(conocimientos,
creencias,
opiniones, juicios,
actitudes e
informacion) sobre
el estado o
condicién en que se
encuentra un
programa de accion
especifico, de
padecimientos
relacionados con el
cambio climatico ya
implementados en
el sector salud.

Proceso politico actual: Conocimientos, opiniones y
juicios sobre las acciones, decisiones, estrategias y
reformas que el gobiernos e instituciones estan
llevando a cabo en el presente para integrar el
cambio climatico en el sector salud.

Estado de implementaciéon: Conocimientos,
opiniones y juicios sobre sobre la integracion del
cambio climatico en los programas de accidn
especificos implementados.

Desafios y barreras: Conocimientos, opiniones y
juicios sobre posibles obstaculos en la integracién
del cambio climatico en los programas de accion
especificos.

Areas de mejora y oportunidades: Conocimientos,
opiniones y juicios sobre aspectos que podrian
facilitar para la integraciéon en la integracién del
cambio climatico en los programas de accion
especificos.
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ANEXO 1.A. Todas las causas, todas las edades

Figura 1. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Todas las causas (CIE 10:
A00-AR99) Todas las edades. Region norte (céalida extrema). Periodo: 1998 — 2022.
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Todas las causas (CIE 10:

A00-AR99) Todas las edades. Regidn centro (templada). P
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Todas las causas (CIE 10:
A00-AR99) Todas las edades. Regidon centro (templada). Periodo: 1998 — 2022
(Continuacion)
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Figura 3. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Todas las causas (CIE 10:
A00-AR99) Todas las edades. Regidn sur (tropical). Periodo: 1998 — 2022
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ANEXO 1.B. Enfermedades del sistema circulatorio (CIE 10: 100-199), mayores de 45 anos

Figura 1. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades del sistema
circulatorio (CIE 10: 100-199), mayores de 45 anos. Region norte (cédlida extrema). Periodo: 1998 — 2022
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades del sistema
circulatorio (CIE 10: 100-199), mayores de 45 afos. Region centro (templada). Periodo: 1998 — 2022
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades del sistema
circulatorio (CIE 10: 100-199), mayores de 45 afnos. Region centro (templada). Periodo: 1998 —2022.
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Figura 3. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades del sistema
circulatorio (CIE 10: 100-199), mayores de 45 afos. Region sur (tropical). Periodo: 1998 — 2022

Enfermedades cardiovasculares, = 45 afios
Entidad federativa: Campeche

Riesgo relativo (RR)

--x'-n.a_:: --------- ;—y/n"'

Enfermedad i I , 245 afios
Entidad federativa: Quintana Roo

3
3
2
=
3
8 :
: :
a0 !
25 L .
:
o !
m ) ————m "
05 L] L]
0o 4

2%
Temperatura (*C)

Enfermedades cardiovasculares, = 45 afios
Entidad federativa: Veracruz de Ignacio de la Llave

Riesgo relativo (RR)

%
Temperatura (*C)

Enfermedades cardiovasculares, = 45 afios
Entidad federativa: Yucatdn

Riesgo relativo (RR)

12 14 16 18 20 22
Temperatura (*C)

24

20 2 24 F) 30

26
Temperatura (*C)

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 1.C. Enfermedades isquémicas del corazén (CIE 10: [120-125), mayores de 45 afios

Figura 1. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades isquémicas
delcorazon (CIE 10: 120-125), mayores de 45 afios. Region norte (calida extrema). Periodo: 1998 — 2022
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Figura 1. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades isquémicas
delcorazon (CIE 10: 120-125), mayores de 45 afnos. Region norte (calida extrema). Periodo: 1998 — 2022
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades isquémicas

delcorazon (CIE 10: 120-125), mayores de 45 anos. Regidn centro (templada). Periodo: 1998 — 2022
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades isquémicas
delcorazon (CIE 10: 120-125), mayores de 45 anos. Regidn centro (templada). Periodo: 1998 — 2022
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Figura 3. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades isquémicas
delcorazon (CIE 10: 120-125), mayores de 45 afnos. Region sur (tropical). Periodo: 1998 — 2022

Enfermedades isquémicas, 2 45 afios Enfermedades isquémicas, 2 45 afios
Entidad federativa: Oaxaca Entidad federativa: Quintana Roo
i 1 1
' ' '
' ' '
' '
' '
' ' '
= H _ ' .
g ' g : :
£ 2 |
5 H ] H .
5 s "
E . g : :
g0 : 2 | :
4 = '
23 i i i
20 i i i
‘ ; i \LH I
25 '
H | '
e S B B - | e - . ——c=. .
' b b
03 + o H H
20 24 3 8 22 24 ] 30
Temperatura ("C) Temperatura ("C)
Enfermedades isquémicas, = 45 afios Enfermedades isquémicas, = 45 afios
Entidad federativa: Veracruz de Ignacio de la Llave Entidad federativa: Yucatan
i i | \
: | : :
' ' ' '
' ' 0 '
| | | |
' ' ' '
' ' ' '
' ' ' '
\ | \
— ' ' — i '
& 20 @ i '
e g :
g g ' '
i :
§ §
4 3
10 -
05
i | '
0. | | 0o

20 22 26
Temperatura (*C) Temperatura (°C)

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 1.D. Enfermedades cerebrovasculares (CIE 10: 160-169) , mayores de 45 afos.

Figura 1. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades
cerebrovasculares (CIE 10: 160-169) , mayores de 45 afnos. Region norte (célida extrema). Periodo: 1998
-2022
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) Enfermedades

cerebrovasculares (CIE 10: 160-169), mayores de 45 afios. Region centro (templada). Periodo: 1998 —

2022
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades
cerebrovasculares (CIE 10: 160-169), mayores de 45 afios. Region centro (templada). Periodo: 1998 —
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Figura 3. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedades
cerebrovasculares (CIE 10: 160-169), mayores de 45 afios. Regidn sur (tropical). Periodo: 1998 — 2022
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ANEXO 1. E. Enfermedad renal (CIE 10: NOO-N39). Todas las edades

Figura 1. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedad renal (CIE 10:
NO00-N39). Todas las edades. Region norte (cédlida extrema). Periodo: 1998 — 2022
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedad renal (CIE 10:

NO0O0-N39). Todas las edades. Regién centro (templada). Periodo: 1998 — 2022
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Figura 2. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedad renal (CIE 10:
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Figura 3. Temperatura a la que se observa la minima mortalidad (TMM) por Enfermedad renal (CIE 10:
NO00-N39). Todas las edades. Region sur (tropical). Periodo: 1998 — 2022
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