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1 - INTRODUCCION

Los efectos crecientes del cambio climatico estan transformando la salud global.

El aumento de las temperaturas, los cambios en los patrones de precipitacion

y el incremento de eventos climaticos extremos estan aumentando la carga de
enfermedades transmisibles, afectando desproporcionadamente a las poblaciones
mas vulnerables y a sistemas de salud ya sobrecargados, ademas de profundizar las
desigualdades econdmicas y sanitarias existentes.

En cuanto a la transmision de enfermedades infecciosas, y especificamente las tres
grandes pandemias — malaria, tuberculosis (TB) y VIH— el cambio climatico modifica

y multiplica la forma en que estas enfermedades se propagan a través de su impacto
directo en el medio ambiente (por ejemplo, los cambios en los patrones climaticos
afectan a las areas de cria de vectores de transmision) y a través de su impacto indirecto
en las sociedades (por ejemplo, el desplazamiento forzoso tras inundaciones o sequias
aumenta la transmision, la mortalidad y dificulta la adherencia al tratamiento). El
cambio climatico también amplifica las inequidades sanitarias, afectando directamente
a los determinantes sociales de la salud (es decir, las condiciones en las que las personas
nacen, viven, trabajan y envejecen, como la pobreza, la vivienda, la educacion y el acceso
a la atencion médica), haciendo que las regiones y poblaciones vulnerables sean mas
propensas a sufrir las consecuencias de su impacto. Desde la perspectiva de la equidad
v la justicia en salud, esto no solo es relevante porque las inequidades sanitarias se
agravan por la crisis climatica, sino también porgue las poblaciones mas expuestas son
aguellas que han contribuido menos a la situacion actual.

Diferentes actores relevantes en la arquitectura de la salud global han comenzado a
abordar la emergencia climatica, debido al impacto directo en el mandato de estas
organizaciones. Estos actores estan adaptando su respuesta, incorporando estrategias
de mitigacion y adaptacion como parte de su mandato, con el objetivo de reducir las
emisiones y ayudar a sus socios a nivel nacional a adaptar sus sistemas de salud. Aunque
la incorporacion de la agenda climatica en las instituciones y las iniciativas de salud
global tiene sentido, considerando su impacto presente y futuro, existe poca literatura
que reflexione sobre como estas iniciativas estan integrando politicas climaticas.

Este informe explora como el cambio climatico influye en la propagacion y la gravedad
de la malaria, la tuberculosis y el VIH/SIDA. El informe tiene como objetivo contribuir

a la creciente atencion recibida sobre como las organizaciones de salud global estan
abordando los efectos del cambio climatico, con un enfoque especifico en el Fondo
Mundial para la Lucha contra el sida, |la tuberculosis y la malaria. Al integrar la resiliencia
climatica en sus estrategias, estas iniciativas pueden ayudar a mitigar las crecientes
disparidades en salud exacerbadas por el cambio climatico.




2 - EL IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO EN
LA MALARIA, EL SIDA'Y LA TUBERCULOSIS

Las interrupciones en la prestacion de servicios de salud y las cadenas de suministro
debido al cambio climatico se estan convirtiendo en una grave amenaza para la salud
global (1). Por ejemplo, en 2022, las inundaciones en Pakistan dafharon 900 instalaciones
de salud, afectando la capacidad del sistema de salud para responder al aumento de

la demanda,incluyendo un gran incremento en los casos de malaria. En Puerto Rico,

las interrupciones en la atencion meédica asociadas al huracan Maria afectaron a un
tercio de la poblacion y contribuyeron al exceso de mortalidad (2). Ejemplos como
estos destacan la necesidad de priorizar la resiliencia climatica y la preparacion para
emergencias en los sistemas de salud (1,3).

Ademas, las cadenas de suministro sanitarias también estan sujetas a interrupciones

tras eventos climaticos extremos, como huracanes e inundaciones. El huracan Maria,

por ejemplo, interrumpio la red eléctrica de Puerto Rico, dificultando a las empresas

farmacéuticas el suministro de solucion salina (2). Las interrupciones en el suministro

de productos médicos y en la prestacion de atencion meédica limitan la capacidad

de responder de manera efectiva a los aumentos de la demanda después de eventos
asociados con el cambio climatico (como el aumento de enfermedades infecciosas) y
ponen en peligro la capacidad de los sistemas de salud para garantizar una atencion

universal y orientada hacia la atencion primaria (4).

Estas interrupciones van mas alla del VIH, la malaria y la tuberculosis, poniendo en
peligro la capacidad de los paises para garantizar una atencion médica centrada en el
paciente. Sin embargo, ilustran como una respuesta adecuada para construir cadenas
de suministro y sistemas de salud resilientes debe ir mas alla de un enfoque centrado
en enfermedades especificas. Fortalecer y construir la resiliencia de los sistemas

puede ayudar a abordar el VIH, la malaria y la tuberculosis. Las siguientes secciones
profundizan en las formas especificas en que el cambio climatico impacta directa e
indirectamente en la gestion de estas tres enfermedades.




| :COMO AFECTA EL CAMBIO CLIMATICO A LA MALARIA?

A pesar de los avances logrados en las Ultimas décadas (5), la malaria sigue siendo una prioridad
importante de salud global. Ademas de los desafios continuos que afectan a los esfuerzos para
eliminar la malaria, como las crecientes resistencias a insecticidas y tratamientos, la financiacion
global o los problemas de investigacion y desarrollo (I1+D), se espera que el cambio climatico
exacerbe e influya en la transmision de la malaria de varias maneras, tanto directas como
indirectas. Tal es la magnitud del problema que, por primera vez, el Informe Mundial sobre la
Malaria de la Organizacion Mundial de la Salud incluyd una seccion sobre el cambio climaticoy la
malaria en su edicion de 2023.

El principal vector de la malaria, el mosquito Anopheles, y el parasito Plasmodium que causa la
enfermedad, son altamente sensibles a los cambios ambientales. Se espera que la transmision
de la malaria se intensifique con el aumento de las temperaturas, los cambios en los patrones
de precipitacion y el incremento de la humedad, especialmente en areas previamente no
afectadas o de bajo riesgo. Sin embargo, en algunos casos, las temperaturas extremadamente
altas podrian reducir las poblaciones de mosquitos (5-8). Elaumento de las temperaturas
generalmente acelera el desarrollo del parasito Plasmodium dentro del mosquito y aumenta
las tasas de reproduccion de los mosquitos. Esto puede llevar a una mayor transmision de la
malaria en areas mas calidas, un aumento en la duracion de la temporada de transmision o la
expansion geografica o reintroduccion de la enfermedad en areas donde habia sido eliminada
recientemente (59,10).

Sin emlbargo, la relacion entre la temperatura y la malaria es compleja (9). Mientras que las
temperaturas optimas para que los Mosquitos Y parasitos prosperen estan entre 25 °C y 30

°C, el potencial de transmision disminuye cuando las temperaturas superan los 33 °C, ya

gue los vectores no pueden sobrevivir lo suficiente para transmitir el parasito (7,1112). Esto es
particularmente relevante en las regiones tropicales, donde el aumento de temperaturas puede
expandir el rango de transmision de la malaria a zonas de mayor altitud y regiones templadas

(9). Por ejemplo, las tierras altas de Africa Oriental (101314) v las sabanas del Sahel y Sudan (15)
presentan un potencial significativo para la expansion de la malaria, con predicciones que indican

gue millones Mmas de personas podrian estar en riesgo bajo escenarios de altas emisiones.

Los cambios en los patrones de lluvia y la variabilidad climatica debido al cambio climatico
complican aln mas la situacion de la malaria. Un aumento en las precipitaciones puede generar
mMas sitios de cria para los mosquitos, especialmente en regiones previamente secas (7,13). Sin
emlbargo, las lluvias excesivas pueden interrumpir los criaderos al arrastrar las larvas, lo que podria
reducir las poblaciones de mosquitos en algunas areas (6,3,16). En las areas tropicales, se espera
gue las temporadas de lluvias prolongadas aumenten la transmision, mientras que las fases secas
pueden crear patrones estacionales de malaria donde antes la transmision era continua (15).




Ademas de los cambios ambientales, el cambio climéatico exacerba las vulnerabilidades sociales
gue influyen en la transmision de la enfermedad. El desplazamiento debido a eventos climaticos
extremos, la inseguridad alimentaria y la falta de acceso a la atencion médica son determinantes
sociales de la salud fundamentales, que aumentan la susceptibilidad de las poblaciones
vulnerables a la malaria (5,13). Estos factores socioeconomicos, junto con los cambios ambientales,
pueden afectar significativamente el riesgo y el impacto de la malaria (17-19). Otros factores
relacionados con los cambios en el uso del suelo, como la deforestacion vy la agricultura, afectan

significativamente la ecologia de los vectores y modelan la transmision de la malaria (13).

El impacto del cambio climatico en la malaria es complejo, con la temperaturay la lluvia
desempenando roles cruciales en la dinamica de transmision de la enfermedad. Si bien el
aumento de las temperaturas puede expandir su rango geografico, especialmente en altitudes
mMas altas y zonas templadas, el calor extremoy las lluvias erraticas podrian reducir la transmision
en otras areas. Abordar estas complejidades requiere un enfoque integrado que considere no solo
los factores ambientales, sino también las vulnerabilidades sociales que exacerban la transmision
de la malaria.

Figura 1- Ejemplos del impacto del cambio climdtico en la malaria

Las inundaciones extremas en Pakistan en 2022 provocaron un aumento del 25 % en los casos de
malaria, con 2.1 millones de casos adicionales debido a las condiciones ideales para la reproduccién de
mosquitos creadas por las inundaciones. Las inundaciones dafiaron la infraestructura de salud (900
instalaciones), restringiendo el acceso al tratamiento y medidas de prevencion contra la malaria, lo
gue incrementé las muertes por malaria debido a las interrupciones en la atencién en 2022.
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La inseguridad alimentaria y la pobreza inducidas El aumento de las temperaturas permite la

por el clima aumentan la vulnerabilidad a la expansion de la malaria en areas montanosas,
malaria en el Africa subsahariana, incrementando con un incremento de casos en regiones

la incidencia de casos graves, especialmente en previamente libres de malaria como Kericho en
nifos v muieres embarazadas. Kenia y zonas montanosas de Uganda y Etiopia.

Fuentes: Chaves & Koenraadlt, 201, Malaria World Report (2023)




| :COMO AFECTA EL CAMBIO CLIMATICO AL VIH?

El impacto del cambio climatico en la transmision del VIH esta principalmente vinculado a
los determinantes sociales de la enfermedad, los cuales se ven profundamente afectados
por el cambio climatico (20-23). La inseguridad alimentaria, la migracion, las interrupciones
en la infraestructura de salud y el mayor riesgo de coinfecciones por enfermedades sensibles
al clima contribuyen a empeorar los resultados de salud de las personas que viven con

VIH (PVWVIH) y a aumentar el riesgo de transmision en regiones y poblaciones con mayor
vulnerabilidad tanto al cambio climatico como al VIH, como en el Africa subsahariana (20,24).

Através del aumento de las temperaturas, los cambios en los patrones de precipitacion

o los eventos climaticos extremos, el cambio climatico reduce la productividad agricola,
incrementa la migracion y afecta la prestacion de servicios de salud. Estos tres factores estan
interrelacionados (por ejemplo, los sistemas de salud afectados y la inseguridad alimentaria
estan vinculados con un aumento en la migracion, y la migracion puede crear barreras para el
acceso a la atencion meédica). Esto, a su vez, esta relacionado con una mayor transmision del
VIH, mayor susceptibilidad y una menor calidad de vida entre las PVVIH (22).

La relacion entre la inseguridad alimentaria y la transmision del VIH parece estar mediada por
un aumento en estrategias de supervivencia y afrontamiento de alto riesgo (por ejemplo, el
sexo transaccional) como respuesta al empeoramiento de las condiciones de vida. La falta de
seguridad alimentaria durante periodos de hambruna obliga a las personas, particularmente
a las mujeres, a adoptar comportamientos de alto riesgo a cambio de recursos, lo que
exacerba la propagacion del VIH (22,23,25-32). Ademas, la inseguridad alimentaria y la
malnutricion debilitan la funcion inmunologica, dificultando que quienes viven con VIH
manejen efectivamente su enfermedad (20,23,25,27,28,33).

El desplazamientoy la migracion relacionados con el cambio climatico también aumentan la
transmision del VIH. Los eventos climaticos extremos, como inundaciones y sequias, obligan
a las poblaciones a migrar en busca de alimentos, refugio y trabajo. La migracion interrumpe
las redes sociales y comunitarias y crea barreras para acceder a los sistemas de salud,
desplazando a las personas de los servicios de atencion médica regulares, interrumpiendo
tratamientos y aumentando la vulnerabilidad al VIH y el estigma. La migracion también
conecta redes sexuales previamente desconectadas, incrementando asi el riesgo de
transmision del VIH (20,23,27,31.33).

Las interrupciones inducidas por el clima también pueden dificultar el acceso a los
tratamientos antirretrovirales (TAR) y otros servicios relacionados con el VIH, debilitando

la capacidad de las PVVIH para mantener la supresion viral, incrementando el riesgo de
resistencia a los medicamentos y la transmision, y desorganizando los esfuerzos de salud
puUblicay vigilancia. Esto es particularmente grave en areas rurales, donde la infraestructura de
salud es mas débil, la cobertura de TAR es menos consistente y los servicios de salud publica y
epidemiologia tienen menor presencia (20,22,2325).




Finalmente, la transmision del VIH también se relaciona con otras enfermedades sensibles
al clima, como la malaria y la tuberculosis, cuya propagacion se espera que se incremente
debido al aumento de las temperaturas globales. Las coinfecciones de VIH son conocidas
por aumentar la carga viral y empeorar los resultados de salud de quienes viven con el virus
(20,23,28,31,33,34).

Figura 2 - Ejemplos del impacto del cambio climdtico en el VIH/sida

Un estudio sugiere que, para 2050,

entre 11,6 y 16 millones de casos Durante la hambruna de 2001-2003 en Malaui, el
adicionales de VIH podrian surgir en hambre llevd a un aumento en el sexo transaccional y
el Africa subsahariana debido al los matrimonios precoces, contribuyendo a un
cambio climatico bajo un escenario incremento de la prevalencia del VIH en zonas rurales.
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En Botsuana y Esuatini, las mujeres En Lesoto, las sequias severas se asociaron con
que aseguraron haber tenido una mayor prevalencia del VIH y
insuficiencia alimentaria en los 12 comportamientos sexuales de alto riesgo,
meses previos tuvieron un 70 % mas particularmente entre mujeres jovenes que
de probabilidades de participar en experimentaron tasas mas altas de inicio sexual
relaciones sexuales sin proteccion, temprano y sexo transaccional.

aumentando el riesgo de VIH.

Fuentes: Loevinsohn, 2015; Low et al, 2019; Baker, 2020; Weiser et al., 2007




| :COMO AFECTA EL CAMBIO CLIMATICO A LA TUBERCULOSIS?

La tuberculosis (TB) sigue siendo un desafio significativo para la salud global, con mas
de diez millones de personas enfermando cada ano. El cambio climatico es cada vez
mas reconocido como un factor critico que influye en la propagacion y la gravedad de
la tuberculosis. El aumento de las temperaturas, la contaminacion del aire y los cambios
en los patrones de precipitacion afectan tanto a las condiciones ambientales que
promueven la transmision de la TB como a los determinantes sociales de la salud que
agravan los riesgos de TB (35).

El cambio climatico puede influir en la transmision de la TB mediante alteraciones

en factores ambientales como la temperatura, la humedad y la calidad del aire. Por
ejemplo, se ha asociado el aumento de las temperaturas y la contaminacion del aire con
una mayor transmision de tuberculosis, particularmente en areas urbanas con niveles
significativos de contaminacion (34-37). Ademas, la estacionalidad de la TB, donde los
casos alcanzan su punto maximo durante los meses mas frios, podria exacerbarse por
las variaciones inducidas por el cambio climatico en la temperatura y la humedad (38).

Aligual que en el caso del VIH y la malaria, el cambio climatico también influye en la
transmision de la tuberculosis a través de su impacto en los determinantes sociales
de la salud. Las personas en grupos socioecondmicos mas bajos estan mas expuestas
a factores de riesgo como la contaminacion del aire en interiores, la malnutricion y el
hacinamiento, todas ellas agravadas por el cambio climatico. Los eventos climaticos
extremos, como las sequias y las inundaciones, pueden conducir a la inseguridad
alimentaria y al desplazamiento, lo que incrementa el riesgo de TB al forzar a la
poblacion a vivir en condiciones de hacinamiento, con acceso limitado a la atencion
médica o sistemas inmunoloégicos debilitados (34,35,39,40).
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Figura 3 - Ejemplos del impacto del cambio climdtico en la tuberculosis

La inseguridad alimentaria y la malnutricién,
agravadas por los extremos climaticos, debilitan
los sistemas inmunoldgicos, lo que hace a las
personas del Africa Subsahariana mas
susceptibles a la infeccidon activade TBy a la
progresion de la enfermedad.
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En paises como China y ciudades como Pekin, el
cambio climatico, particularmente a través del
aumento de la contaminacion del aire y las
temperaturas extremas, exacerba las
enfermedades respiratorias como la TB,
aumentando la vulnerabilidad en poblaciones ya
en riesgo.
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A nivel global, el desplazamiento y el hacinamiento provocados por
eventos relacionados con el clima, como las sequias, aumentan la
propagacion de la TB, ya que el riesgo de transmision crece en

condiciones de alta densidad poblacional.

Fuentes: Zhang & Zhang, 2019. Climate and air pollution alter incidence of TB; Maharjan
et al, 2021. Climate change and TB; Lénnroth et al, 2009. Drivers of TB epidemics.
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Aproximadamente, el 70 %
de las personas que
migran a las zonas mas
pobres de Dhaka han sido
obligadas a abandonar sus
hogares debido a
desastres climaticos. En
los primeros seis meses de
2024, mas de 1,060
personas que dieron
positivo a TB eran recién
llegadas desplazadas por
lluvias e inundaciones.
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3 - EL ROL DE LAS ORGANIZACIONES DE SALUD GLOBAL
EN LA GOBERNANZA CLIMATICA'Y DE LA SALUD

| GOBERNANZA DELASALUD GLOBALY CAMBIO CLIMATICO

El auge de las iniciativas de salud global en las Ultimas décadas ha expandido el numero
de actores activos en este campo, especialmente en areas como las tres enfermedades
abordadas en este informe y los partenariados publico-privados (41). Junto con este
aumento en el nUmero de organizaciones, se ha incrementado la autoridad y la agencia
ejercida por estas (42). A medida que la agenda climatica gana relevancia en el espacio
de la salud global, estas iniciativas tienen una mayor responsabilidad y necesidad

de actuar y liderar con el gjemplo en cuanto a la mitigacion y adaptacion al cambio
climatico.

La introduccion de esfuerzos de adaptacion y mitigacion como parte del mandato de las
iniciativas de salud global no esta exenta de desafios. Algunas de estas organizaciones,
con décadas de experiencia, pueden estar mejor equipadas para garantizar enfoques
basado en la comunidad y horizontales (42—-44) que incorporen una "mentalidad de
adaptacion y mitigacion climatica" en los programas y proyectos preexistentes.

Esta mentalidad debe integrar acciones en tres dimensiones. En primer lugar,
estrategias de mitigacion dirigidas a reducir las emisiones de carbono de los sistemas
de salud, y de la produccion y suministro de productos sanitarios. En segundo lugar,
estrategias de adaptacion que busqguen construir sistemas de salud mas resilientes
frente a eventos climaticos extremos y otras consecuencias del cambio climatico (como
el aumento de la migracion o los cambios epidemiologicos). En tercer lugar, estrategias
de prevencion orientadas a evitar algunas de las consecuencias del cambio climatico
(por ejemplo, mejorar la recopilacion y analisis de datos relacionados con el climay

la salud, la implementacion de planes de preparacion y respuesta, o la identificacion

de poblaciones vulnerables) (45). Estas acciones deben abordarse poniendo a las
comunidades en el centro, especialmente agquellas mas vulnerables y en riesgo, como
migrantes, mujeres y niNos, o poblaciones con menores niveles socioecondmMicos.

Finalmente, a pesar de la responsabilidad comun de todos los paises de abordar

la emergencia climatica, es necesario considerar la carga desigual de enfermedad

gue soportan los paises de ingresos bajos y medios, especialmente dado su menor
contribucion al cambio climatico en comparacion con los paises de ingresos altos. Esto
debe tenerse en cuenta al considerar la financiacion de programas de mitigacion y
adaptacion, incluidos aquellos gestionados por iniciativas de salud global.



| LA RESPUESTA DEL FONDO MUNDIAL AL CAMBIO CLIMATICO

El Fondo Mundial para la Lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria ha reconocido

la amenaza que el cambio climatico representa para la salud global, especialmente en
relacion con las enfermedades en las que trabaja (46). En respuesta, la estrategia del Fondo
Mundial 2023-2028 formaliza la resiliencia climatica como un enfoque central, asegurando la
continuidad y eficacia de los esfuerzos para combatir el VIH, la TBy la malaria, incluso en un
contexto de desafios ambientales (47).

Los paises mas afectados por el cambio climatico son también aguellos con una alta carga
de enfermedad de malaria, tuberculosis y VIH, y por tanto, donde el Fondo Mundial realiza
inversiones significativas. De hecho, el 71 % de su financiacion se destina a los 50 paises mas
vulnerables al cambio climatico. Este enfoque garantiza que los recursos se asignen a las
areas donde la necesidad es mayor, asegurando la sostenibilidad de los programas contra el
VIH, la TBy la malaria frente a las amenazas climaticas.

Una infraestructura de salud resiliente al clima

Una de las principales iniciativas dentro de la respuesta del Fondo Mundial al cambio
climatico es la integracion de la resiliencia climatica en todos los niveles, fortaleciendo
la capacidad de los sistemas de salud para resistir los impactos climaticos, como cortes
de energia, inundaciones y olas de calor, asi como incorporar resiliencia en sus propias
operaciones.

Por ejemplo, el Fondo Mundial ha apoyado la iniciativa Solar for Health (S4H) del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que instald sistemas fotovoltaicos solares y
equipos energéticamente eficientes en mas de mil clinicas y almacenes de medicamentos en
15 paises africanos. Esto ayuda a garantizar la continuidad de los servicios de salud, como en
las 405 instalaciones de salud alimentadas por energia solar en Zimbabue o un almacén de
medicamentos solar en Zambia.

Intervenciones para enfermedades sensibles al clima

A medida que el cambio climatico altera el rango geografico y la estacionalidad de
enfermedades como la malaria, el Fondo Mundial ha ampliado intervenciones dirigidas

para estas enfermedades. Por ejemplo, en regiones donde el cambio climatico ha llevado a
temporadas de lluvias mas largas e inundaciones que amplian las ventanas de transmision de
la malaria, el Fondo Mundial ha aumentado la cobertura de programas de Quimioprevencion
Estacional de la Malaria (SMC, por sus siglas en inglés).

En 2021, estos programas llegaron a mas de 34 millones de ninos en el Sahel, en comparacion
con los 7,8 millones alcanzados en 2020, proporcionando prevencion contra la malaria
durante temporadas de transmision mas prolongadas provocadas por el cambio climatico.




Los esfuerzos del Fondo Mundial en esta area han sido clave para proteger a los ninos en
zonas donde la variabilidad climatica esta haciendo mas impredecible la transmision de la
malaria, como la region del Sahel (48).

El Fondo también apoya a los paises en la adaptacion de sus estrategias de control de la
malaria para tener en cuenta los patrones cambiantes de Iluvia, como es el caso de las
inversiones realizadas en Filipinas, donde los esfuerzos de eliminacion se ven amenazados por
la creciente severidad de los tifones y los cambios en los patrones de lluvia en las montanasy
bosques del pais. Junto a él, el Gobierno trabaja para garantizar que las mosquiteras tratadas
con insecticida (ITNs, por sus siglas en inglés) y otras medidas preventivas se distribuyan

en funcion de los nuevos patrones de transmision de la malaria, incorporando medidas

de prevencion y pruebas diagnosticas en los servicios de atencion primaria de salud y
construyendo redes de vigilancia (48).

El Fondo Mundial busca expandir su enfoque en resiliencia climatica mediante la integracion
de métricas climaticas en sus programas de salud, lo que permite a los paises rastrear los
impactos del cambio climatico en la salud de manera mas efectiva. Esto ayudara a predecir
como las condiciones ambientales cambiantes afectaran a la transmision de enfermedades y
a la prestacion de servicios de salud.

Ademas, el Fondo esta colaborando con los gobiernos para incorporar los riesgos climaticos
en sus estrategias nacionales de salud, asegurando que los sistemas sanitarios puedan
abordar proactivamente la interseccion entre el climay la salud. Esto incluye desarrollar
sistemas de alerta temprana y plataformas de recopilacion de datos para responder mas
rapida y eficazmente a las amenazas climaticas relacionadas con la salud.
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Una respuesta de emergencia ante crisis relacionadas con el clima

A medida que los desastres naturales se vuelven mas frecuentes debido al cambio climatico,
el Fondo Mundial ha desplegado sus mecanismos de respuesta de emergencia para abordar
las crisis de salud provocadas por eventos climaticos extremos. Durante estas emergencias, es
fundamental garantizar la continuidad de los servicios de salud para el VIH, la TB y la malaria.

Por ejemplo, durante las inundaciones de Pakistan en 2022, el Fondo Mundial desplegd
financiacion de emergencia para restaurar la infraestructura de atencion médica,
distribuyendo mosquiteras tratadas con insecticida, medicamentos para la guimioprevencion
estacional de la malariay pruebas y tratamientos de uso comunitario. Ademas, financio
unidades moviles de salud y campamentos medicos en areas donde las instalaciones
sanitarias fueron destruidas, y proporciond agua potable, pagquetes de alimentos de
emergencia y generadores para las poblaciones desplazadas.

En Mozambique, Madagascar y Malaui, el ciclon Freddy destruyo 233 instalaciones de salud,
causo casi 900 muertes y afecto a 2,7 millones de personas. Como respuesta, los programas
apoyados por el Fondo Mundial proporcionaron refugios de emergencia, clinicas moviles,
control vectorial de emergencia y mas de 600,000 mosquiteras. En Somalia, la sequia de
2022 dejo a 4,3 millones de personas en situacion de inseguridad alimentaria y desplazd a )l
millones de personas. Como parte del Fondo de Emergencia, el Fondo Mundial proporciono
apoyo alimentario a tres mil pacientes con tuberculosis.

La mitigacion del impacto climatico del Fondo Mundial

Como parte de su compromiso con la resiliencia climatica, el Fondo Mundial ha integrado la
sostenibilidad ambiental en sus procesos de adquisicion y cadena de suministro. La Estrategia
de Compra Responsable tiene como objetivo promover practicas de produccion sostenibles,
por ejemplo, mediante la aplicacion de estandares ambientales y laborales mas estrictos para
los productores de mosquiteras y medicamentos derivados de la artemisinina.

Ademas, el Fondo Mundial busca reducir el uso de plasticos de un solo uso y papel asociado
con la adquisicion de antirretrovirales y mosquiteras con insecticida de larga duracion, y apoya
practicas de gestion de residuos sanitarios, ayudando a los paises a desarrollar sistemas de
logistica inversa.

Finalmente, para reducir la huella ambiental de sus practicas, el Fondo Mundial busca
fortalecer la produccion y las cadenas de suministro regionales, promoviendo la cooperacion
sur-sur y fommentando redes de soporte técnico a nivel nacional.

U




| PROXIMOS PASOS Y AREAS FUTURAS DE INVESTIGACION Y
PROMOCION

Este informe tiene como objetivo proporcionar una revision No sistematica de como el cambio
climatico esta influyendo en la propagacion e impacto de la malaria, la tuberculosis (TB) y el VIH,
destacando como los cambios ambientales no solo afectan directamente estas enfermedades,
sino que, Mas importante aun, influyen en los determinantes sociales de la salud subyacentes.
Elimpacto del cambio climatico en la salud es mas severo entre las poblaciones vulnerables del
mundo, amplificando las desigualdades existentes en salud y socioecondémicas.

El desafio global que representa el cambio climatico requiere una respuesta global y colalboracion
entre gobiernosy actores no estatales. Sin embargo, con realidades politicas y epidemioldgicas
en constante cambio, el enfoque del ecosistema de salud global frente a esta crisis aun No esta
completamente claro.

Ademas de arrojar luz sobre el impacto del cambio climatico en las tres enfermedades, esperamos
gue los ejemplos del Fondo Mundial presentados en este informe puedan ayudar a continuar

las discusiones sobre como los actores de salud global deben abordar la emergencia climatica

de manera equitativa y justa. Por ello, proponemos las siguientes preguntas para futuras
investigacionesy dialogos.

Considerando el amplio y complejo ecosisterma de instituciones e iniciativas de salud global y los
diferentes mandatos que estas organizaciones tienen para abordar los desafios de salud global,
¢COMO se comppara la respuesta de otras organizaciones con la presentada en este informe?

¢ Existen oportunidades para colalborar y crear sinergias? ¢ Hay buenas practicas que resaltar?

Teniendo en cuenta el creciente nUmero de actores activos en los ecosistemas politicos de clima
v salud globales, ; cudles son los espacios de gobernanza para alinear enfoques entre los actores
no estatales de salud global y clima?

¢ Como contribuyen las iniciativas de salud global a abordar las responsabilidades comunes pero
diferenciadas que los gobiernos tienen para enfrentar la emergencia climatica?

¢ Son estos esfuerzos de financiacion transparentes para garantizar una gobernanza y rendicion
de cuentas apropiadas? ; Existen buenas practicas comprometidas con enfoques comunitarios,
la rendicion de cuentasy el control desde abajo hacia arribba?

¢ Como pueden integrarse de manera efectiva las estrategias de adaptacion climatica para el
VIH, la malariay la TB en politicas de salud mas amplias, como las agendas de atencion primaria
de salud y cobertura universal de salud (UHC)?

¢ Existen modelos de financiacion con mejores resultados en el apoyo a iniciativas
multisectoriales que aborden los problemas relacionados con la salud, pero que también
enfrenten los determinantes subyacentes de la salud?
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EL CAMBIO CLIMATICG
Y LAS TRES GRANDES'
PANDEMIAS

COMO LA EMERGENCIA CLIMATICA ESTA CAMBIANDO LA RESPUESTA
AL VIH, LA TUBERCULOSIS Y LA MALARIA, Y POR QUE LA SALUD GLOBAL
DEBE ADAPTARSE
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