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MENSAJES CLAVE 

Los mapas de evidencia (o mapas de brechas de evidencia MBE) son una metodología de síntesis de 
investigaciones para identificar y organizar, de manera sistemática, un cuerpo de conocimiento que proporcione 
una idea del tamaño y la naturaleza de la evidencia disponible. Su objetivo es informar y facilitar el uso de la 
evidencia disponible.  
 

Objetivo  
Identificar la evidencia disponible entre 2014 y 2024 sobre las estrategias, intervenciones o acciones para la 
implementación de medidas dirigidas a prevenir, preparar o responder a los efectos del cambio climático y los 
eventos extremos relacionados sobre los sistemas de salud a corto plazo y evaluar su efectividad. 
 

¿Por qué el tema es importante? 
Este mapa de evidencia permite identificar las investigaciones realizadas y experiencias más relevantes 
relacionadas con intervenciones estructuradas enfocadas en la implementación de estrategias dirigidas a la 
sostenibilidad, salud ambiental y calidad de vida en el contexto de los efectos del cambio climático sobre los 
sistemas de salud. Esta herramienta sirve como insumo para fortalecer la toma de decisiones y provee 
propuestas innovadoras para la agenda pública enfocadas en mejorar la atención en salud a nivel local y regional. 
Además, identifica áreas en las cuales la evidencia es poca o nula, generando oportunidades de investigación en 
temas que necesitan fortalecerse al proponer futuras intervenciones. 
 

Lo que encontramos 
Se incluyeron 149 artículos publicados entre 2015 y 2024. El mapa de evidencia muestra en las filas cinco 
categorías y 18 subcategorías de intervenciones y en las columnas tres categorías y 29 subcategorías de 
desenlaces (no se encontró evidencia para las subcategorías “cobertura de aseguramiento en salud” e 
“identificación de la población no asegurada” establecidas en al marco de referencia). Cuenta con filtros 
aplicables para seleccionar la evidencia relacionada con el tipo de pregunta de investigación (descriptiva, 
correlacional y causal), la dirección del efecto en las preguntas causales (beneficio o daño), calidad del estudio 
(alta, moderada, baja o críticamente baja según la herramienta AMSTAR 2), y poblaciones vulnerables (menores 
de 5 años, mayores de 65 años, personas en estado de discapacidad, víctimas de desplazamiento interno y del 
conflicto armado, mujeres y poblaciones étnicas negras, raizales, palenqueros o indígenas). La evidencia 
identificó los siguientes resultados (ver MBE completo en este enlace: Implementación de las estrategias y acciones 

climáticas a corto plazo del PACCSA) 
 

Resultados generales 
• El mayor número de estudios se identificaron en el año 2024 (35,6%) y las publicaciones sobre el tema han 

venido en aumento progresivo desde el año 2019. Predominaron las revisiones sistemáticas (55,0%), 
seguidas por las de alcance (41,6%). La mayoría de estas se desarrollaron en múltiples países (19,5%), y los 
países únicos con mayor número de investigaciones publicadas fueron Australia (18,8%) e Irán (10,1%). 

• La calidad de las revisiones fue evaluada con la herramienta AMSTAR 2, siendo la mayoría clasificada como 
críticamente baja (61,7%) y solo 3 revisiones tuvieron calidad alta (2%). 

• La mayoría de las preguntas fueron descriptivas (60%), seguidas de correlacionales (30,2%) y pocas 
abordaron relaciones causales (9,8%).  

• En las intervenciones, las estrategias con mayor número de estudios identificados fueron las relacionadas 
con monitoreo, seguimiento y evaluación (34,9%) y las que contaron con menor número fueron las 
relacionadas con la comunicación pública, divulgación y apropiación social del conocimiento (11,22%). Las 
subcategorías más estudiadas fueron las estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas con 

https://public.tableau.com/app/profile/uned.udea/viz/EGMCCySA/Historia1?publish=yes
https://public.tableau.com/app/profile/uned.udea/viz/EGMCCySA/Historia1?publish=yes
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cambio climático (12,32%) en contraposición a los resultados en las estrategias de educación a tomadores 
de decisiones (0,88%) y las de creación y fortalecimiento de equipos gestores (1,10%) y la de educación a 
tomadores de decisiones (0,88%). 

• En los desenlaces, los más evaluados se relacionaron con aseguramiento y gestión del riesgo en salud 
ambiental (36,08%) y atención de emergencias y desastres desde salud ambiental (33,44%). 

 

Resultados relacionados con el impacto 
• Las estrategias de monitoreo, seguimiento y evaluación parecen desempeñar un papel relevante en el 

abordaje del cambio climático, facilitando la vigilancia de los efectos de la contaminación medio ambiental; 
y de la contaminación, consumo de recursos y huella de carbono relacionada con la atención en salud. 
Además, permite el monitoreo de enfermedades asociadas al cambio climático, identificación de poblaciones 
vulnerables y hacer seguimiento a estrategias establecidas para mejorar su desempeño.  

• Involucrar a las comunidades en los procesos de promoción, prevención y respuesta a los efectos del cambio 
climático, y la articulación entre estas, los entes gubernamentales e instituciones de salud para la gestión del 
riesgo, parecen ser estrategias que fortalecen la resiliencia frente a los impactos del cambio climáticos y 
eventos extremos.  

• Los programas educativos dirigidos al personal sanitario y tomadores de decisiones podrían, además de 
mejorar el conocimiento sobre promoción, preparación y respuesta a los efectos del cambio climático, 
enfocarse en dar pautas para mejorar la infraestructura, recursos y personal capacitados dentro de la red 
sanitaria, establecer estrategias de comunicación y articulación interinstitucional e intersectorial para 
superar las falencias del sistema a través de la formulación de políticas, proyectos, protocolos y estrategias 
de financiación adecuadas (tanto públicas como privadas).  

• Parece tener gran importancia tener en cuenta en el diseño de políticas conceptos como "Una Sola Salud" y 
“Salud Planetaria”. 

• Los programas educativos a las comunidades pueden mejoran los procesos de promoción y prevención de 
los efectos del cambio climático a través del conocimiento sobre el riesgo ambiental y sobre como la 
comunidad puede articularse de manera efectiva a los procesos para responder a las emergencias, 
especialmente en entornos vulnerables. 

• Los mensajes claros, oportunos, concordantes entre diferentes instituciones y adaptados a diferentes 
públicos y contextos, incluyendo las particularidades culturales, pueden ayudar a mejorar la recepción del 
mensaje y fortalecer la confianza en la información recibida, sea para prevenir o responder a los efectos del 
cambio climático y eventos extremos. 

• La evidencia actual es limitada en calidad y generalización. Es prioritario desarrollar estudios metodología 
rigurosa y calidad adecuadas que midan los impactos del cambio climático en la salud ambiental y humana, 
y la efectividad de las estrategias para implementar intervenciones de adaptación y mitigación dirigidas al 
control de los efectos del cambio climático sobre los sistemas de salud. 
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CONTEXTO 

Este mapa de evidencia (MBE) se desarrolló para atender 
las necesidades investigativas del proyecto “Propuesta 
técnica para culminar la implementación de las acciones 
climáticas de corto plazo consignadas en el plan de 
adaptación al cambio climático desde salud ambiental en 
Antioquia”, liderado por la Facultad Nacional de Salud 
Pública de la Universidad de Antioquia y financiado 
mediante el Convenio Interadministrativo de Asociación 
N.º 4600017372 de 2024. Su objetivo es identificar la 
evidencia disponible entre 2014 y 2024 que evalúe 
intervenciones destinadas a implementar acciones 
climáticas a corto plazo y analizar su efectividad, con el 
propósito de contribuir a los procesos de formulación de 
políticas públicas. 
 
Este trabajo fue realizado en asociación con la Unidad de 
Evidencia y deliberación para la toma de decisiones UNED 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.  
 

Antecedentes 
La gobernanza climática en Antioquia se consolidó a 
través de la colaboración con diversos actores sectoriales, 
tanto locales como nacionales. Esto permitió el diseño, implementación y monitoreo de las acciones del Plan de 
Adaptación al Cambio Climático y Salud Ambiental (PACCSA), formalizado en la Ordenanza 39 de 2023. Este plan 
se centra en alcanzar la carbono-neutralidad y la sostenibilidad territorial para 2050, alineado con políticas 
nacionales e internacionales. 
 
Se diseñaron nueve estrategias departamentales que incluyeron medidas a corto plazo ajustadas a las 
necesidades de las subregiones. Estas acciones tuvieron como objetivo la protección de la salud y la vida a través 
de la gestión ambiental comunitaria, la cualificación técnica, la gestión intersectorial de proyectos, y la atracción 
de recursos locales e internacionales. En 2023, se implementó el 60% de las medidas de corto plazo, mientras 
que el 40% restante sigue pendiente. 
 
Estrategias departamentales 
(1) Gestión del conocimiento para la salud pública ambiental, por su abreviatura, GC. 
(2) Promoción de la salud ambiental y prevención de enfermedades relacionadas con el cambio climático. 
Educación, por su abreviatura, PROM. 
(3) comunicación y participación ciudadana en cambio climático y salud ambiental, por su abreviatura, ECPC. 
(4) Empoderados por la vida y el cuidado del planeta orientado a grupos en situación de vulnerabilidad, por su 
abreviatura, EMP.  
(5) Servicios de salud resilientes y adaptados al cambio climático, por su abreviatura, SERV. 
(6) Atención de emergencias y desastres desde salud ambiental, por su abreviatura, DESAST. 
(7) Aseguramiento y gestión del riesgo en salud ambiental, por su abreviatura, ASE. 
(8) Creación y fortalecimiento de redes de trabajo interinstitucionales e intersectoriales por su abreviatura, RED. 
(9) Fortalecimiento de las capacidades institucionales por su abreviatura, ATEC. relacionadas al manejo y asesoría 
técnica. 

Cuadro 1. Antecedentes del mapa de 
evidencia 

Este mapa de evidencia presenta de forma gráfica la 
evidencia tanto global como local disponible sobre el 
tema. Su realización está a cargo de La Unidad de 
Evidencia y Deliberación para la Toma de Decisiones-
UNED de la Facultad de Medicina (Universidad de 
Antioquia).  
 
Este mapa de evidencia se preparó en un plazo de 2 
meses e incluyó seis (6) pasos: 
1. Crear un marco de intervenciones y desenlaces; 
2. Establecer los criterios de selección; 
3. Realizar una búsqueda sistemática de evidencia 
4. Identificar y seleccionar la evidencia disponible 

de las investigaciones;  
5. Extraer la información de identificación de los 

recursos, las intervenciones y los desenlaces y 
evaluar la calidad con AMSTAR 2. 

6. Presentar de una forma gráfica la evidencia 
disponible.  
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Propósito del proyecto 
Culminar la implementación de las acciones climáticas de corto plazo dentro del marco del Plan Territorial de 
Salud 2024-2027. Estas acciones buscan proteger la salud y el medio ambiente mediante la combinación de 
saberes ancestrales, conocimiento científico y colaboración comunitaria. 
 
Necesidad de Continuación 
El modelo ajustado de implementación del PACCSA establece cinco componentes principales: diálogo 
comunitario para soluciones climáticas, gestión de proyectos, formación de políticas, monitoreo y comunicación 
pública. Estos componentes integran las acciones necesarias para alcanzar el 100% de las medidas climáticas de 
corto plazo en 2024, en alineación con el plan de gobierno "Antioquia Firme". 
 
Por lo tanto como parte del proyecto “Propuesta técnica para culminar la implementación de las acciones 
climáticas de corto plazo consignadas en el plan de adaptación al cambio climático desde salud ambiental en 
Antioquia”, se presentó la propuesta de realizar un mapa de brechas de evidencia sobre las estrategias para 
implementar las acciones climáticas a corto plazo del PACCSA con el ánimo de generar insumos para reuniones 
de evaluación con funcionarios designados de la secretaría para la co-construcción de la tabla de indicadores y 
análisis de los siguientes pasos, relacionados con la mejora y ajustes de la implementación en las medidas de 
mediano plazo. 
 

¿Por qué el tema es importante? 
La construcción del mapa de evidencias científicas sobre estrategias implementadas en los sistemas de salud 
para enfrentar el cambio climático se integra como un instrumento que aporta a la propuesta técnica para 
completar las acciones climáticas de corto plazo establecidas en el Plan de Adaptación al Cambio Climático desde 
Salud Ambiental en Antioquia. Este mapa permite identificar experiencias significativas y estudios realizados en 
torno a este tema, proporcionando un insumo valioso para la toma de decisiones fundamentadas. A través del 
análisis de intervenciones evaluadas y los desenlaces asociados, esta herramienta no solo facilita el diseño de 
estrategias más efectivas, sino que también impulsa la inclusión de nuevas propuestas en la agenda pública, 
orientadas a mejorar la prevención y respuesta frente al cambio climático, eventos extremos y enfermedades 
relacionadas en la región. Los referentes académicos encontrados en el mapa de evidencias serán un gran aporte 
para iniciar nuevos procesos de investigación que permitan abordar las brechas identificadas y desarrollar 
estrategias innovadoras.  
 

¿Qué es un mapa de evidencia? 
Los mapas de brechas de evidencia (MBE) son colecciones temáticas de investigaciones, que están estructuradas 
en un marco de referencia que representa esquemáticamente los tipos de intervenciones y desenlaces de 
relevancia para un sector particular o área temática (1). Los MBE emplean métodos que son reproducibles y 
trasparentes para proveer una visión sistemática de la literatura disponible (2). Al construir un MBE se genera 
una síntesis gráfica de la evidencia disponible proveniente de revisiones sistemáticas o de evaluaciones de 
impacto. En las filas del marco de referencia se encuentran las intervenciones y en las columnas los desenlaces. 
Por medio de la visualización de la información, es posible establecer las intervenciones sobre las que existe más 
evidencia y los vacíos de evidencia científica que permiten definir prioridades en temas de investigación.  
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Los MBE se desarrollan típicamente siguiendo seis pasos (1): 
1.  Desarrollar un marco de referencia de intervenciones y desenlaces que defina el alcance del mapa de 

evidencia: el marco se desarrolla con base en la revisión de la literatura académica y con el aporte de 
expertos temáticos.  

2. Establecer los criterios de inclusión del estudio: estos criterios de inclusión dependen del marco establecido, 
de los objetivos de la construcción del mapa, de la rapidez con la que se deben obtener los resultados y de 
los recursos disponibles.  

3. Búsqueda sistemática de la literatura: usualmente las revisiones sistemáticas son la principal fuente de 
información de un mapa de evidencia; sin embargo, en algunos contextos puede ser importante 
complementar la información con resultados de estudios individuales y con evidencia local. 

4. Selección de la evidencia: la selección de la evidencia se realiza de acuerdo con los criterios de selección 
establecidos en aquellos artículos identificados mediante la búsqueda sistemática.  

5. Extracción de la información y evaluación de la calidad: los MBE no proporcionan ninguna síntesis de los 
hallazgos de estudios incluidos y, por tanto, la extracción de datos está centrada en extraer información 
descriptiva de la evidencia incluida. No todos los mapas de evidencia deben tener evaluación critica de la 
calidad, sin embargo, esto es aconsejable.  

6. Análisis y visualización: El análisis es principalmente descriptivo. Los estudios se mapean en el marco 
construido de acuerdo con las intervenciones y desenlaces de los estudios. Los estudios pueden repetirse en 
varios lugares en el mapa si cubren varias intervenciones o varios desenlaces. 
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METODOLOGÍA 

Paso a paso de la construcción del mapa de evidencia  
Para la realización del mapa seguimos los métodos establecidos en la Guía de Colaboración Campbell para 
producir mapas de brechas de evidencia (3) y las listas de verificación para la realización y presentación de 
informes (4,5). 
 

1. Construcción de un marco de referencia 
Mediante consulta con el grupo de expertos temáticos, se determinó la siguiente pregunta de investigación:  
 
Pregunta de investigación: 
¿Qué evidencia existe sobre las estrategias para implementar las acciones climáticas a corto plazo del PACCSA y 
qué tan efectivas son estas estrategias en su aplicación? 
 
Preguntas específicas 
• ¿Qué evidencia respalda las estrategias utilizadas para implementar las acciones climáticas a corto plazo del 

PACCSA y cómo se mide su efectividad? 
• ¿Cuál es la efectividad de las estrategias propuestas para ejecutar las acciones climáticas inmediatas del 

PACCSA, según la evidencia disponible? 
 
Se estableció un comité directivo que incluyó la participación de expertos temáticos y metodológicos. Las 
dimensiones del mapa se identificarán tanto a partir de los aportes de los actores clave como de los documentos 
existentes. Se identificaron los subgrupos relevantes. Luego de construidos los términos se diseñó el marco de 
referencia de intervenciones y desenlaces, soportado en el conocimiento de los expertos, y la revisión de la 
literatura relevante. El marco de referencia se diseñó en un libro de Excel donde las filas correspondían a las 
intervenciones y las columnas a los desenlaces. Este marco de referencia se discutió con el grupo de 
investigadores para su ajuste. El marco de referencia puede ser consultados en el Anexo 1.  
 

2. Establecimiento de criterios de selección 
Tras la aprobación del marco, se establecieron los criterios de selección y se elaboró un diccionario de términos. 
 
Se determinó la inclusión de estudios que presentaran estrategias de implementación orientadas a el 
cumplimiento de las estrategias priorizadas para implementar las acciones climáticas a corto plazo del PACCSA. 
Los criterios de selección pueden ser consultados en la Tabla 1. Se prestó especial atención a estrategias de 
implementación dirigidas a las poblaciones vulnerables al cambio climático, los desastres y eventos extremos 
(Población menor a 5 años; población mayor a 65 años; población étnica indígena; población étnica negra, mulata 
o afrodescendiente; población étnica raizal y palenquera; población víctima de desplazamiento interno; personas 
con inmunodeficiencias; personas víctimas del conflicto armado; población en situación de discapacidad; 
población LBTIQ+; y mujeres). 
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Tabla 1. Criterios de selección de la evidencia  

Población Población vulnerable a los efectos en salud del cambio climático  
Intervención/ 
Exposición 

Estrategias de Implementación (Según modelo iPACCSA-PC) 
1. Diálogos para el fortalecimiento de soluciones de adaptación al cambio climático desde salud 

ambiental basadas en comunidad, en la naturaleza, en ecosistemas, en infraestructura 
hospitalaria, entre otros  

2. Gestión de proyectos  
3. Formación y/o capacidades para el desarrollo de políticas  
4. Monitoreo seguimiento y evaluación  
5. Comunicación pública, divulgación y apropiación social del conocimiento  

Control/Comparador Cualquiera 
Desenlace Estrategias priorizadas y sus acciones a corto plazo:  

 
(5) Servicios de salud resilientes y adaptados al cambio climático, por su abreviatura, SERV. 
1. Realizar un diagnóstico de cómo está la red de hospitales ante eventos extremos. 
2. Analizar la implementación y el desarrollo del programa de TELESALUD para eventos 

relacionados con el cambio climático, que permita la obtención de información a las ET, del 
estado de salud de la población afectada por las barreras en la prestación de servicios de salud 
(Sistemas de salud). 

3. Empoderar a los representantes de salud en participar activamente de las actividades sobre 
cambio climático y salud ambiental (capacitaciones, reuniones técnicas y de alto nivel) para 
crear intervenciones de adaptación en los territorios. 

4. Diagnosticar los consumos de recursos energéticos en las instituciones de salud para medir el 
impacto ambiental. 

5. Realizar un diagnóstico sobre el consumo y utilización del recurso hídrico en instituciones de 
salud. 

6. Realizar un diagnóstico que determine la capacidad y las necesidades de las instituciones de 
salud departamentales y municipales en; recurso humano cualificado, ante la ocurrencia de 
eventos extremos ocasionados por el cambio climático. 

7. Realizar un diagnóstico que determine la capacidad y las necesidades de las instituciones de 
salud departamentales y municipales en; infraestructura y equipamiento, ante la ocurrencia 
de eventos extremos ocasionados por el cambio climático. 

8. Evaluar la capacidad de respuesta de los servicios asistenciales de salud frente a la demanda 
de servicios ocasionada por los efectos del cambio climático en el perfil epidemiológico de los 
territorios. 

9. Realizar una caracterización de los residuos sólidos hospitalarios, en cuanto a su composición 
y disposición final. 

10. Fortalecer las habilidades técnicas y de liderazgo en altos directivos, técnicos y operativos 
desde las alcaldías, direcciones locales de salud, secretarías de salud, IPS públicas y privadas 
sobre adaptación al cambio climático, y el impacto de este en la salud de la población, para 
mejorar la gestión realizada en los territorios.  

11. Sensibilización y capacitación del talento humano en salud en temas de promoción y 
prevención de los efectos del cambio climático en la salud de la población para tratar sus 
efectos de manera apropiada y efectiva. 

(6) Atención de emergencias y desastres desde salud ambiental, por su abreviatura, DESAST.  
1. Caracterización del riesgo ambiental y - los efectos en la salud de la población con mayor 

grado de exposición a una emergencia o desastre relacionada al Cambio Climático. 
2. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de la red de servicios de salud y el CRUE en 

atención de emergencias y desastres ocasionados y/o relacionadas al cambio climático. 
3. Realizar un diagnóstico de los riesgos y amenazas de la infraestructura de la red hospitalaria 

departamental. 
4. Socializar los protocolos del DAGRAN de atención en salud en las poblaciones con alto riesgo 

de afectación a causa de los eventos climáticos. 
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5. Creación de protocolos de respuesta en salud ante eventos de emergencias y desastres en 
población vulnerables y comunidades étnicas. 

6. Diagnóstico de la capacidad de respuesta de la red de servicios. 
7. Articular las acciones de respuesta de los servicios de salud con el programa aéreo de salud y 

el sector de transporte en caso de ocurrencia de un evento climático que requiera la atención 
de lesionados. 

8. Verificar las capacidades y acciones de vigilancia epidemiológica tras la ocurrencia de un 
evento extremo climático.  

(7) Aseguramiento y gestión del riesgo en salud ambiental, por su abreviatura, ASE. 
1. Armonizar los diferentes instrumentos de diagnóstico en salud de los territorios para que 

caracterizar integralmente la población vulnerable al cambio climático.  
2. Articular las acciones gestión individual y colectivas del riesgo en salud en pro del 

mejoramiento de las condiciones de salud de la población vulnerable al cambio climático. 
3. Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los municipios en el marco del aseguramiento 

y la gestión integral del riesgo en salud focalizadas en la población vulnerable al cambio 
climático. 

4. Fomento de la cobertura en aseguramiento de la población pobre no asegurada y vulnerable 
al cambio climático en los territorios. 

5. Identificación de la población pobre no asegurada vulnerable al cambio climático. 
6. Caracterización focalizada de la población en temas de gestión riesgos en salud ambiental y 

cambio climático desde las EAPB. 
7. Promoción de proyectos entre EAPB, IPS y ARL orientados a la minimización del riesgo en 

salud de la población, teniendo en cuenta los efectos del cambio climático. 
8. Incentivar desde las EAPB y las ARL la estructuración planes de atención en torno al trabajador 

afectado por una enfermedad o un accidente de trabajo derivado de un evento extremo 
relacionado al cambio climático. 

9. Articulación de los procesos en gestión integral del riesgo con la salud ambiental y el cambio 
climático. 

10. Mejora de la identificación, evaluación, medición, tratamiento, seguimiento y monitoreo de 
los riesgos en salud a causa del cambio climático para las personas del SGSS. 

11. Articulación y coordinación de respuestas integrales en la atención en salud frente a los 
eventos extremos de las ET con otros agentes del sector salud, en particular con las 
direcciones territoriales de salud. 

12. Creación de material lúdico educativo en gestión del riesgo y cambio climático para niños, 
adolescentes y jóvenes. 

Contexto/Escenario Enfoque de implementación innovación democrática, innovación transformativa, gobernanza 
climática, gestión del conocimiento, gestión territorial, monitoreo, seguimiento y evaluación, y la 
gestión de proyectos, enfoque étnico y diferencial. 

Diseños de estudios Revisiones sistemáticas 
Lenguaje de 
publicación 

Inglés, español, portugués. 

Año de publicación Últimos 10 años 

 

3. Búsqueda sistemática de la evidencia  
La búsqueda sistemática de la evidencia fue realizada en bases de datos, repositorios y colecciones especializadas 
de literatura científica que incluyeron PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (Bireme-LILACS), Embase y Cochrane 
EBM Reviews vía OVID. El alcance de la búsqueda sistemática comprendió un énfasis global. Se realizo una 
búsqueda exploratoria que fue refinada con la participación de expertos temáticos y metodológicos. Las 
estrategias de búsqueda fueron diseñadas por un bibliotecólogo experto. Las estrategias de búsqueda definitivas 
pueden ser consultadas en el Anexo 2.  
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4. Selección de la evidencia  
La selección de artículos provenientes de bases de datos y repositorios se realizó en el software libre Rayyan (6). 
Se desarrollaron diagramas de flujo para la orientación de los revisores, y se brindó capacitación al equipo de 
revisores. Para la selección en título y resumen y en texto completo, un revisor evaluó los registros 
sistemáticamente en función de los criterios de inclusión y se realizó verificación de todos los excluidos por otro 
evaluador de forma independiente. Los conflictos se resolvieron por consenso entre los dos evaluadores.  
 

5. Extracción de la información y evaluación de la calidad 
Para la extracción de información se diseñó un formulario de Google, se realizó una prueba piloto con tres 
investigadores y cinco artículos para evaluar el desempeño del formato de extracción y realizar ajustes. El 
formato utilizado puede ser consultado en el Anexo 3.  
 
Las variables usadas para la extracción fueron: Revisor (Nombre de quien extrae la información), Titulo corto 
(Apellido primer autor, año), Nombre del artículo, Autores (Nombres y Apellidos), Diseño del estudio, Resumen, 
Palabras clave, URL (Dirección web donde se encuentra el recurso), DOI, Año de la publicación, Mes de la 
publicación, Revista en la que se publica el artículo, Publisher, Volumen, Paginas, Edición , Issue, país donde se 
realizó el estudio, ciudad donde se realizó el estudio, población, poblaciones vulnerables, Intervención y su 
descripción, Desenlace y su descripción, tipo de pregunta de investigación, y dirección del efecto.  
 
La extracción de la información fue realizada por un investigador con verificación del 10% de referencias por un 
segundo investigador de forma independiente. Los conflictos se resolvieron por consenso entre los dos 
evaluadores. 
 
La evaluación de la calidad se realizó por un revisor con verificación del 10% de registros por un segundo revisor 
de forma independiente. Los conflictos se resolvieron por consenso entre los dos evaluadores. Para la evaluación 
de la calidad de las revisiones sistemáticas se utilizó AMSTAR-2 (7). Después de completar la codificación, se 
exploraron los datos para identificar datos no codificados y fuera de rango; y posteriormente fueron corregidos. 
 

6. Presentación gráfica  
Los datos de la extracción de información fueron alojados en una hoja de Excel. La presentación gráfica de 
intervenciones y desenlaces en formato de mapa de evidencia fue realizada usando el software libre Tableau 
Desktop Public Edition® (8). 
 
La representación gráfica incluye las siguientes dimensiones. En las columnas se presentan las intervenciones (y 
sus subcategorías) y en las filas los desenlaces (y sus subdominios). En cada celda de la matriz se representan 
círculos cuyo tamaño representa el número de estudios (a más estudios más grande), el color representa la 
calidad de los estudios incluidos. La representación gráfica se complementa con una descripción de la 
identificación del artículo (Título, link, autores, palabras clave, publicación, el resumen, la pregunta en formato 
PICO y en el caso de aquellas investigaciones que determina asociación causal la dirección del efecto (Beneficio, 
daño, y no efecto). La representación incluye filtros por dirección del efecto, calidad del estudio, pregunta de 
investigación (descriptiva, correlacional y causal) y las poblaciones definidas como vulnerables.  
 
Para este reporte, se utilizó una descripción narrativa de los hallazgos la cual se complementó con tablas y 
figuras.  
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LO QUE ENCONTRAMOS 

Resultados de la búsqueda 
Mediante la búsqueda se identificaron 2188 registros de los cuales se eliminaron 34 artículos que correspondían 
a duplicados, por lo tanto, 2154 artículos fueron revisados en título y resumen. Se realizo evaluación en texto 
completo a 348 artículos, de los cuales se eliminaron 199, los estudios excluidos y las razones de exclusión 
pueden ser consultados en el Anexo 4. En total se incluyeron 149 artículos en este reporte. El proceso completo 
puede ser consultado en la Ilustración 1. 
 

Ilustración 1. Diagrama de Prisma (9) 
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Caracteristicas de los estudios incluidos  
El total de estudios está compuesto por 82 revisiones sistemáticas (10–91), 62 revisiones de alcance (92–154), 
cuatro revisiones rápidas (155–158) y una revisión de revisiones (159).  
 

Ilustración 2. Porcentaje de tipos de revisiones encontrados 

 
 
En cuanto a la calidad de los estudios, tres revisiones sistemáticas fueron evaluadas como de alta calidad alta 
(63–65), dos de moderada (66,67), 23 de calidad baja (68–89,91) y 54 de calidad críticamente baja (10–62,90). 
Dos revisiones de alcance fueron evaluadas como moderada calidad (94,95), 25 como baja calidad (93,130–
132,134–154) y 35 como de calidad críticamente baja (96–129,133). Las revisiones rápidas fueron evaluadas una 
de calidad baja (155) y tres de calidad críticamente baja (156–158). La revisión de revisiones fue evaluada como 
calidad críticamente baja (159). 
 

Ilustración 3. Porcentaje de revisiones según la calidad evaluada 

 
 
Las revisiones sistemáticas fueron publicadas en los años 2015 (n= 2), 2016 (n= 4), 2017 (n= 4), 2018 (n= 5), 2019 
(n= 7), 2020 (n= 3), 2021 (n= 18), 2022 (n= 22), 2023 (n= 31), y 2024 (n= 53). 
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Ilustración 4. Recuento de revisiones según el año de publicación 

 
La mayoría de las síntesis son de autoría de múltiples países (n=29). El país con más revisiones publicadas fue 
Australia (n= 28), seguido por Irán con 15 revisiones, Estados Unidos con 14, Canadá con 13 y Reino Unido con 
11. Otros países con menor representación son China e Italia con cuatro artículos; Alemania e India con tres; 
Países bajos, Líbano, Singapur, Sudáfrica, Suiza e Irlanda con dos; y Austria, Brasil, Colombia, Dinamarca, Ghana, 
Grecia, Indonesia, Kenia, Malasia, Nueva Zelanda, Portugal, República de Corea, y Tailandia con una sola revisión. 
 

Ilustración 5. Mapa de calor según publicaciones por país  
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Como navegar este mapa 
Este mapa contiene en sus filas las intervenciones evaluadas divididas por subcategorías y en sus columnas los 
desenlaces de interés divididos por subdominios. Los estudios están representados por formas circulares de 
diferentes tamaños y colores, el tamaño es una representación de la cantidad de estudios que coinciden 
evaluando la misma intervención para el mismo desenlace, el color representa calidad de estos. Este mapa es 
interactivo, sus usuarios pueden aplicar diferentes filtros para encontrar la evidencia de su interés. Cuenta con 
filtros aplicables para seleccionar el tipo de revisión, la calidad evaluada con AMSTAR 2, el tipo de pregunta de 
investigación y en el caso de las preguntas de causalidad la dirección del efecto.  
 
El mapa de evidencia contiene cinco filas clasificadas en las siguientes 18 subcategorías:  
1. Diálogos para el fortalecimiento de soluciones de adaptación al cambio climático desde salud ambiental 

basadas en comunidad, en la naturaleza, en ecosistemas, en infraestructura hospitalaria, entre otros: 
a) Creación y fortalecimiento de equipos gestores 
b) Estrategias de articulación interinstitucional e intersectorial 
c) Estrategias de articulación, coordinación y análisis de las respuestas integrales en la atención en 

salud frente a los eventos extremos 
d) Articulación de normas, planes, objetivos, políticas, estructuras y procedimientos 

2. Gestión de proyectos: 
a) Planificar, organizar y coordinar actividades y proyectos para fortalecer entornos hospitalarios 
b) Planificar, organizar y coordinar actividades y proyectos para responder a las necesidades de 

implementación en las comunidades  
c) Financiamiento de los proyectos 

3. Formación y/o capacidades para el desarrollo de políticas: 
a) Estrategias educativas en programas de pre y posgrado del área de la salud 
b) Educación continua en profesionales de la salud 
c) Estrategias de educación a la comunidad (comunidad en general, comunidad educativa y otras) 
d) Estrategias de educación a tomadores de decisiones: 

4. Monitoreo seguimiento y evaluación: 
a) Monitoreo del riesgo en salud pública y alerta temprana  
b) Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas con cambio climático 
c) Estrategias de monitoreo de la implementación (Seguimiento y evaluación) 
d) Mejoría de procesos 

5. Comunicación pública, divulgación y apropiación social del conocimiento: 
a) Estrategias para mejorar la confianza en la información 
b) Estrategias de apropiación social del conocimiento 
c) Estrategias de comunicación, difusión y diseminación de información 

 
Y cuenta con tres columnas clasificadas (representan las estrategias priorizadas) divididas en sus acciones 
climáticas a corto plazo.  
 
El MBE se puede consultar en el siguiente enlace: Implementación de las estrategias y acciones climáticas a corto 
plazo del PACCSA: Un mapa de evidencia. 
 

Hallazgos relevantes 
Se identificaron 909 intervenciones en 149 estudios, las cuales se agruparon en cinco categorías principales: 
monitoreo; seguimiento y evaluación; diálogos para fortalecer soluciones de adaptación al cambio climático; 
gestión de proyectos; formación y/o desarrollo de capacidades para políticas; y comunicación, divulgación y 
apropiación social del conocimiento. Dentro de estas categorías, se identificaron un total de 18 subcategorías 
(ver Anexo 1). La mayoría de las intervenciones correspondieron a actividades de Monitoreo, seguimiento y 

https://public.tableau.com/app/profile/uned.udea/viz/EGMCCySA/Historia1?publish=yes
https://public.tableau.com/app/profile/uned.udea/viz/EGMCCySA/Historia1?publish=yes
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evaluación (n=317), seguidas de Diálogos para el fortalecimiento de soluciones de adaptación al cambio climático 
desde salud ambiental (n=198); Gestión de proyectos (n= 172); Formación y capacidades para el desarrollo de 
políticas (n=120), y Comunicación pública, divulgación y apropiación social del conocimiento (n=102). Las 
subcategorías con mayor número de intervenciones fueron: Estrategias de monitoreo de enfermedades 
relacionadas con el cambio climático (n=112); Planificar, organizar y coordinar actividades y proyectos para 
fortalecer entornos hospitalarios (n= 96); Estrategias de articulación, coordinación y análisis de las respuestas 
integrales en la atención en salud frente a los eventos extremos (n=92); Estrategias de monitoreo de la 
implementación (seguimiento y evaluación) (n= 87); y Monitoreo del riesgo en salud pública y alerta temprana 
(n=85). En contraste, las subcategorías con menor cantidad de intervenciones fueron: Estrategias de educación 
a tomadores de decisiones (n=8); Creación y fortalecimiento de equipos gestores (n=10); Financiamiento de los 
proyectos (n=15); y Estrategias para mejorar la confianza en la información (n=15). 
 
Los desenlaces se agruparon en tres categorías principales: Servicios de salud resilientes y adaptados al cambio 
climático (SERV), Atención de emergencias y desastres desde salud ambiental (DESAST); y Aseguramiento y 
gestión del riesgo en salud ambiental (ASE). La categoría con mayor número de desenlaces fue ASE con 328 
reportes, seguida de SERV con 304, mientras que DESAST fue la menos frecuente con 275 desenlaces. 
 
Se establecieron 31 subcategorías entre las tres categorías principales (ver Anexo 1). Las subcategorías más 
reportadas fueron: Riesgo ambiental y efectos en la salud relacionados con eventos extremos (n=142); Procesos 
de identificación, evaluación, medición, tratamiento, seguimiento o monitoreo de los riesgos en salud 
secundarios al cambio climático (n=130); y Articulación de acciones individuales y colectivas para la gestión del 
riesgo en salud por cambio climático (n=73). Las subcategorías menos reportadas fueron: Proyectos de 
minimización de riesgo en salud por cambio climático desarrollados por administradores, EPS, IPS, etc., solo se 
reportó en un estudio; Uso de programas de telesalud en eventos extremos (n= 3);  y Planes de atención para el 
trabajador en salud afectado por una enfermedad o un accidente secundario a un evento extremo (n= 4). No se 
encontraron reportes en las subcategorías de Cobertura de aseguramiento en salud e Identificación de la 
población no asegurada. 
 
Al analizar la relación entre las categorías de intervención y desenlaces reportados encontramos diversos 
resultados. Para la categoría de intervención de diálogos para el fortalecimiento de soluciones de adaptación al 
cambio climático fue evaluada de forma similar a través de desenlaces contenidos en las categorías tres 
categorías de desenlace con 71 en SERV, 61 en DESAST y 66 en ASE; siendo la subcategoría más reportada en 
SERV la de habilidades técnicas y de liderazgo en directivos, técnicos y operativos sobre adaptación al CC y el 
impacto de este en la salud de la población (n=22); en DESAST la de capacidad de respuesta de red de servicios 
(n=15) y en ASE la de articulación de los procesos en gestión integral del riesgo con la salud ambiental (n=22). En 
la categoría de intervención gestión de proyectos, la mayoría de los desenlaces hacen parte de la categoría SERV 
(n=74) y la subcategoría mayor cantidad de desenlaces fue articulación de las acciones gestión individual y 
colectivas del riesgo en salud por CC (n=19) perteneciente a la categoría de ASE. En las intervenciones de 
formación y/o capacidades para el desarrollo de políticas la mayor parte de los desenlaces reportados eran de la 
categoría SERV (n=68) y la subcategoría capacitación/sensibilización del talento humano en salud (n=21). La 
categoría monitoreo, seguimiento y evaluación la mayoría de los desenlaces reportados se ubican en la categoría 
ASE (n=148) y de estas el 58,8% hace parte de procesos de identificación, evaluación, medición, tratamiento, 
seguimiento o monitoreo de los riesgos en salud secundarios al cambio climático (n=83). En la categoría final de 
intervenciones de comunicación divulgación y apropiación social del conocimiento, la mayoría de los desenlaces 
se encuentran en las categorías ASE (n= 42) y DESAST (n= 37), siendo subdominio más reportado en los estudios 
el riesgo ambiental y efectos en la salud relacionados con eventos extremos (n=25) de esta última categoría. 
 
La mayoría de los estudios encontrados respondían a preguntas descriptivas (n= 103) (10,11,13–15,19,20,26,29–
31,33–39,41–50,52–63,70,74,77,78,80,82,84–90,93,94,96,97,103–118,120–134,136–139,142,145–
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149,151,153,154,157,158), y de correlación (n=52) (12,16–18,21,22,24,25,29,32,40,42,43,49–
51,53,59,65,66,68–70,73,74,76,78–80,82,88,91,95,98–100,102,104,124,135,140,141,143–
145,148,150,152,155,156,159,160). Se encontraron 17 estudios que respondían a preguntas de causalidad 
(23,27,28,51,59,64,65,67,71,72,75,81,83,85,96,100,134). Los principales hallazgos de los estudios de causalidad 
pueden ser consultados en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Intervenciones y desenlaces en estudios de causalidad 

Leyenda 

Verde Beneficio 

Amarillo No efecto 

Rojo Daño 

 

Intervenciones Subcategoría intervenciones Subcategoría desenlaces Desenlaces 

Gestión de 
proyectos 

Planificar, organizar y coordinar actividades y proyectos 
para fortalecer entornos hospitalarios 

Capacidad y necesidad de infraestructura y equipamiento de instituciones de salud ante EE Estrategia 5: 
Servicios de salud 

resilientes y 
adaptados al 

cambio climático 
(SERV) 

Establecimiento de refugios designados para “personas 
desplazadas internamente” después de las inundaciones. 

Trastornos de salud mental cómo ansiedad, estrés postraumático o depresión. 

Planificar, organizar y coordinar actividades y proyectos 
para fortalecer entornos hospitalarios 

Procesos de identificación, evaluación, medición, tratamiento, seguimiento o monitoreo de 
los riesgos en salud secundarios al CC 

Estrategia 7: 
Aseguramiento y 
gestión del riesgo 

en salud 
ambiental (ASE) 

Adecuadas condiciones del agua y saneamiento 
(disponibilidad, tipo y accesibilidad de las letrinas, así 
como el saneamiento doméstico y del entorno) durante 
las épocas de precipitaciones y altas temperaturas. 

Aparición de enfermedades diarreicas en niños menores de cinco años. 

Construcción de una circunvalación en una zona 
congestionada. 

Frecuencia de síntomas: sibilancias, tos invernal, flema, rinitis, consulta al médico y tasa de 
flujo espiratorio máximo. 

Plan de cobro por congestión vehicular (CCS). Mortalidad por todas las causas, indicada por años de vida ganados (YLG en inglés). 

Zona de tráfico limitado (LTZ). Mortalidad total, indicada por YLG. 

Sistema de impuestos a la congestión. Muerte prematura, indicada por YLG. 

Zonas de bajas emisiones (ZBE). Muerte total evitada anualmente. 

Directivas de la Comisión Europea para reducir el 
contenido de azufre en combustibles líquidos. 

Muerte prematura total, respiratoria y cardiovascular evitada anualmente (no externa). 

Beneficio monetario para la salud indicado por DALYs. 

Programa de ahorro de energía Mortalidad: total anual no traumáticas, respiratorias, cerebrovasculares y autoinmunes, otras 
no traumáticas (menos cardiovasculares y respiratorias). 

Prohibición de la venta de carbón. Reducción de la mortalidad en: el exceso anual de muertes atribuidas a la contaminación del 
aire para >65 y ≤65 años y de muertes infantiles atribuidas a la contaminación del aire (0-1 
año), y la mortalidad no accidental y no violenta. 

Reducción de síntomas respiratorios expresado en: los días anuales de síntomas respiratorios 
agudos para niños y adultos; y los casos anuales de cáncer de pulmón. 

Beneficio monetario para la salud. 

9. Catalizadores de escape de vehículos (VEC). Valor monetario para la salud (mortalidad por todas las causas e ingreso hospitalario por 
problemas respiratorios). 

Monitoreo 
seguimiento y 

evaluación 
 
 
 

Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas 
con cambio climático 

Estado de la red hospitalaria ante EE Estrategia 5: 
Servicios de salud 

resilientes y 
adaptados al 

cambio climático 
(SERV) 

Medición de eventos climáticos extremos o cambio 
climático. 

Mortalidad/morbilidad: medidas cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo. 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 
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Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño, ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas 
con cambio climático 

Riesgo ambiental y efectos en la salud relacionados con EE 

Estrategia 6: 
Atención de 

emergencias y 
desastres desde 
salud ambiental 

(DESAST) 

Temperatura media y altas temperaturas. Enfermedades respiratorias (IRA, VRS, VPIV), enfermedad de manos, pies y boca (HFMD) y 
enfermedades relacionadas con el calor. 

Humedad absoluta. Aumento de dengue, VSR e influenza B 

Lluvias. Aumento de melioidosis (enfermedad infecciosa causada por la bacteria Burkholderia 
pseudomallei, común en regiones tropicales), infecciones por VPIV e influenza A. 

Monóxido de carbono (CO). Riesgo de accidente cerebrovascular y con las admisiones a urgencias. 

Ozono. Aumento del riesgo de accidente cerebrovascular 

Material particulado (PM₂. ₅ y PM₁₀). Conjuntivitis aguda y las admisiones urgencias especialmente en niveles extremos durante 
períodos de neblina. 

Dióxido de azufre (SO₂). Admisiones a urgencias. 

Humedad relativa. Enfermedades alimentos y respiratorias. 

Olas de calor. Mortalidad. 

Personas con enfermedades mentales eran más propensas a sufrir problemas de salud tras la 
exposición al calor, otros encontraron que los individuos que tomaban medicamentos 
psicotrópicos pasaban menos tiempo en el hospital. 

Temperatura ambiente. Todos los estudios encontraron que las personas con enfermedades mentales expuestas a 
altas temperaturas ambientales tenían más probabilidades de morir. 

Dos estudios encontraron que las personas con enfermedades mentales eran más propensas 
a experimentar resultados negativos de morbilidad tras la exposición a altas temperaturas. 

Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas 
con cambio climático 

Capacidad de respuesta de red de servicios 

Determinar la mortalidad y morbilidad en personas con 
enfermedad mental expuestas a calor (que ocurre en un 
sólo día) y olas de calor extremo. 

Desenlaces en mortalidad y morbilidad de la salud física y mental, incluyendo admisión 
hospitalaria o en urgencias por una enfermedad física, la admisión en un hospital psiquiátrico 
o muertes donde el calor fue un factor contribuyente.  

Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas 
con cambio climático 

Instrumentos de diagnóstico en salud para caracterizar la población vulnerable a eventos 
asociados con cambio climático 

Estrategia 7: 
Aseguramiento y 
gestión del riesgo 

en salud 
ambiental (ASE 

Medición de eventos climáticos extremos o cambio 
climático. 

Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo. 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratoria, e ingresos a urgencias y hospitalización. 

Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño, e ingresos a emergencias y 
hospitalizaciones. 

Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas 
con cambio climático 

Articulación de las acciones gestión individual y colectivas del riesgo en salud por CC 

Olas de calor. Mortalidad. 

Morbilidad: algunos estudios mostraron que las personas con enfermedades mentales eran 
más propensas a sufrir problemas de salud tras la exposición al calor, otros encontraron que 
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los individuos que tomaban medicamentos psicotrópicos pasaban menos tiempo en el 
hospital. 

Temperatura ambiente: exposición a calor (que ocurre en 
un sólo día) y olas de calor extremo. 

Mortalidad: todos los estudios encontraron que las personas con enfermedades mentales 
expuestas a altas temperaturas ambientales tenían más probabilidades de morir. 

Morbilidad: dos estudios encontraron que las personas con enfermedades mentales eran 
más propensas a experimentar resultados negativos de morbilidad tras la exposición a altas 
temperaturas. 

Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas 
con cambio climático 

Caracterización de la población en gestión riesgos en salud ambiental y cambio climático 
desde las administradoras en salud 

Seguimiento del efecto del cambio en los parámetros 
relacionados con el cambio climático sobre salud 
cardiovascular. 

Co-beneficios en la morbilidad, mortalidad o ingresos hospitalarios relacionados con 
enfermedades cardiovasculares. 

Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas 
con cambio climático 

Procesos de identificación, evaluación, medición, tratamiento, seguimiento o monitoreo de 
los riesgos en salud secundarios al CC 

Temperatura media y altas temperaturas. Disminución en enfermedades transmitidas por alimentos (salmonella y enfermedades 
diarreicas). 

Temperatura máxima y olas de calor. Disminución en infecciones por VRS y dengue. 

Lluvias. Efecto protector para HFMD. 

Monóxido de carbono (CO). Asociación inversa con el riesgo de infección por el VRS. 

Ozono. Asociación inversa con las admisiones en urgencias. 

Material particulado (PM₂. ₅ y PM₁₀). Se asoció inversamente con el riesgo de infección por VRS. 

Dióxido de azufre (SO₂). Asociado inversamente con el riesgo de infecciones por el VSR. 

Humedad relativa. Se encontraron resultados inconsistentes en enfermedades alimentos y respiratorias. 

Eventos extremos. Aumento de la demanda en los servicios de urgencias de salud mental: 
Trastornos del estado de ánimo: para ingreso al servicio de urgencias justo después del 
desastre, aunque disminuyó rápidamente.  
Ingreso a hospitalización que pareció ser significativamente más alto un año y hasta tres años 
después del evento. 

Aumento de la demanda en los servicios de urgencias de salud mental. 
Trastorno depresivo mayor (TDM): Aumento de consulta en los servicios psicológicos.  

Aumento de la demanda en los servicios de urgencias de salud mental  
Trastornos de ansiedad: Aumento importante en la demanda de servicios de salud mental 
para ancianos y para no ancianos. Tasa de incidencia de la atención por servicios psicológicos. 
Hospitalización aumentó durante la mayor parte del período y dos años después. 

Aumento de la demanda en los servicios de urgencias de salud mental. 
Trastornos de ansiedad: No se encontró aumento en los ingresos a urgencias e incluso 
disminuyeron hasta tres años después de un desastre. 

Aumento de la demanda en los servicios de urgencias de salud mental  
Conducta suicida (intento o suicidio consumado): aumentó consistente después de eventos 
extremos relacionados con CC.  

Exposición a los huracanes sobre diversos aspectos de la 
atención en salud y cuidado en los ancianos residentes en 
hogares de larga estancia. 

Mortalidad ajustada a 90 días: Los residentes en hogares de larga estancia experimentaron 
un aumento del 9% en el riesgo de mortalidad a 90 días. Aquellos residentes evacuados con 
puntuaciones altas en la Escala de Desempeño Cognitivo (≥5) tras el Huracán Gustav 
experimentaron un aumento significativo en la mortalidad. Cuando se compararon residentes 
en hogares de larga estancia con los pos-agudos, se encontraron diferencias significativas en 
las tasas de mortalidad a 90 días.  
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Los residentes en hogares de larga estancia con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) expuestos a huracanes mostraron una diferencia significativa en las tasas de 
mortalidad ajustada a 90 días. 

Tasas de mortalidad ni a 30 y ni a los 90 días en las tasas de hospitalización entre residentes 
con diabetes mellitus e insuficiencia cardíaca crónica. 

No se encontraron diferencias significativas en las tasas de mortalidad ajustadas a 90 días 
entre residentes pos-agudos expuestos y no a huracanes. 

Mortalidad a 30 días: los residentes en hogares de larga estancia durante el huracán 
experimentaron un aumento del 18% en el riesgo de mortalidad a 30 días.  

No hubo una asociación significativa entre exposición al huracán y las tasas de mortalidad a 
30 días para residentes pos-agudos ni de larga estancia. 

Mortalidad asociada a los cortes de energía secundarios al huracán Irma: aumentaron 
significativamente las probabilidades de mortalidad a 7 días y a 30 días. 

Desenlaces de hospitalización: las probabilidades de hospitalización aumentaron 
significativamente para residentes con cuidados pos-agudos a los 30 días del huracán y a los 
90 días). 

Desenlaces asociados a deterioro cognitivo, cambios en el estado de ánimo y funcionalidad: 
las medidas de resumen de función cognitiva, cambio en el estado de ánimo y puntuación de 
ADL no mostraron diferencias significativas entre los residentes de SNF evacuados y no. 

Utilización del Índice de confort térmico y los trastornos 
mentales y del comportamiento MBD. 

Riesgo de los MBD. 

Duración de la luz solar (por hora). Riesgo de los MBD. 

Medición de temperaturas extremas. EL aumento de 1 °C presentó una asociación cercana a la significancia estadística con 
trastornos neurótico. 

La temperatura en el percentil 99 se asoció con un mayor riesgo de esquizofrenia. 

Registros de la temperatura del aire. Las condiciones de calor que superan ciertos umbrales locales (por ejemplo, temperaturas 
diarias consecutivas de 35 °C o superiores al percentil 97.5 o 99) se asociaron 
consistentemente con un aumento en el riesgo de MBD. 

Olas de calor. Mortalidad: resultados mixtos (unos estudios encontraron que las personas con 
enfermedades mentales tenían más probabilidades de morir, mientras otros mostraron 
resultados en contraposición, y otros mixtos); 

Morbilidad: algunos estudios mostraron que las personas con enfermedades mentales eran 
más propensas a sufrir problemas de salud tras la exposición al calor, otros encontraron que 

los individuos que tomaban medicamentos psicotrópicos pasaban menos tiempo en el 
hospital. 

Temperatura ambiente. Mortalidad: todos los estudios encontraron que las personas con enfermedades mentales 
expuestas a altas temperaturas ambientales tenían más probabilidades de morir. 

Morbilidad: dos estudios encontraron que las personas con enfermedades mentales eran 
más propensas a experimentar resultados negativos de morbilidad tras la exposición a altas 
temperaturas. 

Evaluar el efecto de la exposición a aspectos físicos, 
biológicos y químicos. 

Diagnóstico documentado de síndrome de intestino irritable (IBS, por sus siglas en inglés) en 
relación con las exposiciones. 

Estrategia para el seguimiento al efecto del cambio en los 
parámetros relacionados con el cambio climático que 
impactan la salud cardiovascular. 

Co-beneficios en la morbilidad, mortalidad o ingresos hospitalarios relacionados con 
enfermedades cardiovasculares. 

Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 
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Medición de eventos climáticos extremos o cambio 
climático. 

Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo. 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño e ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Estrategias de monitoreo de la implementación 
(Seguimiento y evaluación) 

Estado de la red hospitalaria ante EE 

Estrategia 5: 
Servicios de salud 

resilientes y 
adaptados al 

cambio climático 
(SERV) 

Medición de eventos climáticos extremos o cambio 
climático. 

Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo. 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño e ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Estrategias de monitoreo de la implementación 
(Seguimiento y evaluación) 

Riesgo ambiental y efectos en la salud relacionados con EE 

Estrategia 6: 
Atención de 

emergencias y 
desastres desde 
salud ambiental 

(DESAST) 

Temperatura media y altas temperaturas. Disminución en enfermedades transmitidas por alimentos (salmonella y enfermedades 
diarreicas). 

Temperatura máxima y olas de calor. Disminución en infecciones por VRS y dengue. 

Lluvias. Efecto protector para HFMD. 

Monóxido de carbono (CO). Asociación inversa con el riesgo de infección por el VRS. 

Ozono. Asociación inversa con las admisiones en urgencias. 

Material particulado (PM₂.₅ y PM₁₀). Se asoció inversamente con el riesgo de infección por VRS. 

Dióxido de azufre (SO₂). Asociado inversamente con el riesgo de infecciones por el VSR. 

Humedad relativa. Se encontraron resultados inconsistentes para la humedad relativa en enfermedades 
alimentos y respiratorias 

Medición de eventos climáticos extremos o cambio 
climático. 

Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo. 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos en emergencia/hospitalización. 

Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño e ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Estrategias de monitoreo de la implementación 
(Seguimiento y evaluación) 

Articulación de las acciones gestión individual y colectivas del riesgo en salud por CC Estrategia 7: 
Aseguramiento  

y gestión del 
riesgo en salud 
ambiental (ASE) 

Mejoría de la calidad del aire: disminución del PM 2.5 y la 
emisión de gases de efecto invernadero (GEI). 

Co-beneficios en la morbilidad, mortalidad o ingresos hospitalarios relacionados con 
enfermedades cardiovasculares. 

Aumento de la energía renovable y disminución del uso de 
biomasa. 
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Aumento el uso de transporte activo. 

Creación de espacios verdes por medio de la planificación 
urbana. 

Aumento en el consumo de dietas basadas en plantas. 

Estrategias de monitoreo de la implementación 
(Seguimiento y evaluación) 

Procesos de identificación, evaluación, medición, tratamiento, seguimiento o monitoreo de 
los riesgos en salud secundarios al CC 

Temperatura media y altas temperaturas. Disminución en enfermedades transmitidas por alimentos (salmonella y enfermedades 
diarreicas). 

Temperatura máxima y olas de calor. Disminución en infecciones por VRS y dengue. 

Lluvias. Efecto protector para HFMD. 

Monóxido de carbono (CO). Asociación inversa con el riesgo de infección por el VRS. 

Ozono. Asociación inversa con las admisiones en urgencias. 

Material particulado (PM₂.₅ y PM₁₀). Se asoció inversamente con el riesgo de infección por VRS. 

Dióxido de azufre (SO₂). Asociado inversamente con el riesgo de infecciones por el VSR. 

Humedad relativa. Se encontraron resultados inconsistentes para enfermedades alimentos y respiratorias. 

Transferencias monetarias no condicionadas (TNC) únicas 
o de corta duración para asistencia en desastres 
humanitarios. 

Número de días que los niños estuvieron enfermos en cama en el mes anterior. 
Probabilidad de muerte entre los niños en los tres meses anteriores. 
Tasa de muerte. 

Incidencia de desnutrición aguda grave en los tres meses anteriores entre los niños. 

Aumento en la diversidad dietética entre los hogares. 

Probabilidad de muerte entre los niños. 

Incidencia de desnutrición aguda grave entre los niños. 

Nivel de depresión entre los adultos. 

Intervenciones políticas para mitigar el cambio climático 
que no involucran un sector especifico o involucran 
múltiples sectores.  

Valorar los efectos de GEI sobre la salud a través de la medición de contaminantes del aire. 

Intervenciones políticas para mitigar el cambio climático 
relacionadas con energía. 

Intervenciones políticas para mitigar el cambio climático 
relacionadas con el hogar. 

Intervenciones políticas para mitigar el cambio climático 
relacionadas con el transporte. 

Mejoría de la calidad del aire: disminución del PM 2.5 y la 
emisión de GEI. 

Co-beneficios en la morbilidad, mortalidad o ingresos hospitalarios relacionados con 
enfermedades cardiovasculares. 

Aumento de la energía renovable y disminución del uso de 
biomasa. 

Aumento el uso de transporte activo. 

Creación de espacios verdes por medio de la planificación 
urbana. 

Aumento en el consumo de dietas basadas en plantas. 

Valorar la prevalencia de síntomas respiratorios al 
comparar la contaminación del aire en una calle 
congestionada con una circunvalación y una zona de calle 
no congestionada. 

Frecuencia de síntomas respiratorias: sibilancias, tos invernal, flema, rinitis, consulta al 
médico y tasa de flujo espiratorio máximo. 

Predecir la mejora de la salud medida por los años de vida 
ganados a través de coeficientes de exposición-respuesta 

Mortalidad por todas las causas, indicada por YLG. 
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modelados de las concentraciones de contaminantes del 
aire antes y después de la implementación del CCS. 

Evaluar el beneficio para la salud en dos LTZ en tres 
escenarios basados en una función de concentración-
respuesta según el cálculo de la concentración de la 
contaminación según los datos de tráfico. 

Mortalidad total, indicada por YLG. 

Comparación de la reducción de emisiones. Muerte prematura, indicada por YLG. 

Evaluar la mejoría de la salud antes y después de la 
intervención (Directiva CE 3/12/CEE, Directiva CE 
98/70/CE, Directiva del Consejo 99/32/CE). 

Pruebas de medición y modelación sobre la reducción del 
uso de la carretera luego de imponer impuestos a la 
congestión. 

Muerte total evitada anualmente. 

Pruebas de medición y modelación sobre la reducción de 
PM10 y NOx relacionados con el tráfico. 

Cálculo de la muerte prematura evitable basados en el 
riesgo de mortalidad epidemiológica por NOx. 

Cálculo de las muertes evitadas atribuibles al humo negro 
debido a las ZBE en Berlín. 

Muerte prematura total, respiratoria y cardiovascular evitada anualmente (no externa). 

Beneficio monetario para la salud indicado por DALYs. 

Simulación de la reducción de daños a la salud pública 
asociada a la reducción de las emisiones de 
contaminantes atmosféricos. 

Mortalidad: total anual no traumáticas, respiratorias, cerebrovasculares y autoinmunes, otras 
no traumáticas (menos cardiovasculares y respiratorias). 

Otros beneficios obtenidos asociada a la reducción de las 
emisiones de contaminantes atmosféricos. 

Comparación de las concentraciones de contaminación 
del aire y la salud antes y después de la prohibición de la 
venta de carbón en Dublín (1990). 

Reducción de la mortalidad en: el exceso anual de muertes atribuidas a la contaminación del 
aire para >65 y ≤65 años y de muertes infantiles atribuidas a la contaminación del aire (0-1 
año), y la mortalidad no accidental y no violenta. 

Reducción de síntomas respiratorios expresado en: los días anuales de síntomas respiratorios 
agudos para niños y adultos; y los casos anuales de cáncer de pulmón. 

Beneficio monetario para la salud. 

Evaluación de los beneficios ambientales y para la salud 
de la reducción de emisiones de los catalizadores de 
escape de vehículos (VEC)  

Valor monetario para la salud dado por mortalidad por todas las causas. 

Valor monetario para la salud del ingreso hospitalario por problemas respiratorios. 

Medición de cambios en la temperatura (incremento en 
las temperaturas promedio y temperaturas diurnas). 

Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Medición de temperaturas extremas (altas y bajas). Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo. 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. Medición de la calidad y contaminación del aire: material 

particulado PM1.0, PM2.5, PM10, ozono (O3), dióxido de 
nitrógeno (NO2), sulfato (SO4). 

Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. 

Medición de los niveles de agua en los ríos. 

Medición de lluvias extremas y cambios en la precipitación 
promedio (sequías e inundaciones). 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño e ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Monitoreo del riesgo en salud pública y alerta temprana Estado de la red hospitalaria ante EE Estrategia 5: 
Servicios de salud Medición de cambios en la temperatura (incremento en 

las temperaturas promedio y temperaturas diurnas). 
Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 
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Medición de temperaturas extremas (altas y bajas). resilientes y 
adaptados al 

cambio climático 
(SERV) 

Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 

embarazo. Medición de la calidad y contaminación del aire: material 
particulado PM1.0, PM2.5, PM10, ozono (O3), dióxido de 
nitrógeno (NO2), sulfato (SO4). 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Medición de los niveles de agua en los ríos. 

Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. Medición de lluvias extremas y cambios en la precipitación 

promedio (sequías e inundaciones). Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño e ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Monitoreo del riesgo en salud pública y alerta temprana Riesgo ambiental y efectos en la salud relacionados con EE Estrategia 6: 
Atención de 

emergencias y 
desastres 

desde salud 
ambiental 
(DESAST) 

Medición de cambios en la temperatura (incremento en 
las temperaturas promedio y temperaturas diurnas). 

Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Medición de temperaturas extremas (altas y bajas). 

Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo Medición de la calidad y contaminación del aire: material 

particulado PM1.0, PM2.5, PM10, ozono (O3), dióxido de 
nitrógeno (NO2), sulfato (SO4). 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Medición de los niveles de agua en los ríos. Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. 

Medición de lluvias extremas y cambios en la precipitación 
promedio (sequías e inundaciones). 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño e ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Monitoreo del riesgo en salud pública y alerta temprana 
Instrumentos de diagnóstico en salud para caracterizar la población vulnerable a eventos 

asociados con cambio climático 
Estrategia 7: 

Aseguramiento 
y gestión del 

riesgo en salud 
ambiental 

(ASE) 

Medición de cambios en la temperatura (incremento en 

las temperaturas promedio y temperaturas diurnas). 

Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Medición de temperaturas extremas (altas y bajas). 

Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo. 

Medición de la calidad y contaminación del aire: material 
particulado PM1.0, PM2.5, PM10, ozono (O3), dióxido de 
nitrógeno (NO2), sulfato (SO4). 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Medición de los niveles de agua en los ríos. Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior 

Medición de lluvias extremas y cambios en la precipitación 
promedio (sequías e inundaciones). 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño e ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Monitoreo del riesgo en salud pública y alerta temprana 
Procesos de identificación, evaluación, medición, tratamiento, seguimiento o monitoreo de 

los riesgos en salud secundarios al CC 

Medición de cambios en la temperatura (incremento en 
las temperaturas promedio y temperaturas diurnas). 

Mortalidad/morbilidad: medido cómo mortalidad e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 

Medición de temperaturas extremas (altas y bajas). Desenlaces perinatales: medidos cómo parto pretérmino, peso al nacer y pérdida de 
embarazo. 

Medición de la calidad y contaminación del aire: material 
particulado PM1.0, PM2.5, PM10, ozono (O3), dióxido de 
nitrógeno (NO2), sulfato (SO4). 

Desenlaces respiratorios: medidos cómo presentaciones de asma al hospital, infecciones del 
tracto respiratorio e ingresos a urgencias y hospitalizaciones. 
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Medición de los niveles de agua en los ríos. Estado nutricional: medidos cómo talla para la edad y circunferencia del brazo medio-
superior. 

Medición de lluvias extremas y cambios en la precipitación 
promedio (sequías e inundaciones). 

Gastrointestinales: medidos cómo enfermedad diarreica daño e ingresos a urgencias y 
hospitalizaciones. 

Intervenciones Subcategoría intervenciones Subcategoría desenlaces Desenlaces 

Formación y/o 
capacidades 

para el 
desarrollo de 

políticas 

Estrategias educativas en programas de pre y posgrado 
del área de la salud 

Capacitación/sensibilización del talento humano en salud en la PYP de los efectos en salud 
del CC 

Estrategia 5: 
Servicios de 

salud 
resilientes y 
adaptados al 

cambio 
climático 

(SERV) 

Módulos dentro del currículo sobre formación sobre salud 
y comunicación de riesgos ambientales.  

Satisfacción con los contenidos del módulo.  

Aprendizaje de principios clave. 

Estrategias de educación a tomadores de decisiones 
Habilidades técnicas y de liderazgo en directivos, técnicos y operativos (no sólo en salud) 

sobre adaptación al CC, y el impacto de este en la salud de la población 

Evaluación de las necesidades. Mejoría en los conocimientos sobre la elaboración de mapas de mensajes y de otros 
conceptos. Taller de formación de formadores en cartografía de 

mensajes (Kansas, Estados Unidos). Identificación de las preocupaciones subyacentes, generales y específicas, de las partes 
interesadas.  

Elaborar mensajes guionizados para las preguntas previstas. 

Garantizar un repositorio central de mensajes coherentes. 

Crear un marco para que todos los miembros de la organización hablen de forma coordinada 
(con una sola voz). 

Aumentar el uso de energía renovable. Co-beneficios en la morbilidad, mortalidad o ingresos hospitalarios relacionados con 
enfermedades cardiovasculares. Uso de transporte activo. 

Creación de espacios verdes por medio de la planificación 
urbana para mejorar la calidad del aire. 

Educación continua en profesionales de la salud 
Capacitación/sensibilización del talento humano en salud en la PYP de los efectos en salud 

del CC 

Intervenciones de psicoterapia enfocadas a la salud 
psicológica, mental o en el bienestar. 

Efectividad sobre desenlaces en salud mental: ansiedad, depresión, agotamiento (burnout), 
cansancio, calidad de vida, resiliencia, alteraciones del estado de ánimo o diagnósticos 
clínicos de trastornos mentales cómo la depresión o el trastorno de estrés postraumático 
(PTSD).  

Intervenciones de psicoeducación enfocadas a la salud 
psicológica, mental o en el bienestar. 

Intervenciones mente-cuerpo (meditación, yoga y 
ejercicio) enfocadas a la salud psicológica, mental o en el 
bienestar. 

Intervenciones basadas en el lugar de trabajo 
(capacitación en servicio y centros de apoyo en el lugar de 
trabajo) enfocadas a la salud psicológica, mental o en el 
bienestar. 

Otras intervenciones como musicoterapia y aromaterapia. 

Educación continua en profesionales de la salud 
Capacitación/sensibilización del talento humano en salud en la PYP de los efectos en salud 

del CC 

Intervenciones de psicoterapia enfocadas a la salud 
psicológica, mental o en el bienestar. 

Efectividad sobre desenlaces en salud mental: ansiedad, depresión, agotamiento (burnout), 
cansancio, calidad de vida, resiliencia, alteraciones del estado de ánimo o diagnósticos 
clínicos de trastornos mentales cómo la depresión o el PTSD.  Intervenciones de psicoeducación enfocadas a la salud 

psicológica, mental o en el bienestar. 
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Intervenciones mente-cuerpo (meditación, yoga y 
ejercicio) enfocadas a la salud psicológica, mental o en el 
bienestar. 

Intervenciones basadas en el lugar de trabajo 
(capacitación en servicio y centros de apoyo en el lugar de 
trabajo) enfocadas a la salud psicológica, mental o en el 
bienestar. 

Otras intervenciones como musicoterapia y aromaterapia. 

Estrategias de educación a la comunidad (comunidad en 
general, comunidad educativa y otras) 

Participación de los representantes en salud en actividades (capacitaciones, reuniones 
técnicas y de alto nivel) sobre cambio climático y salud ambiental para crear intervenciones 

de adaptación en los territorios 

Aumentar el uso de energía renovable. Co-beneficios en la morbilidad, mortalidad o ingresos hospitalarios relacionados con 
enfermedades cardiovasculares. Disminuir el uso de biomasa por medio de concientización 

a la población. 

Uso de transporte activo para mejorar la calidad del aire. 

Consumo de dietas basadas en plantas para disminuir las 
emisiones de GEI. 

Estrategias para la cesación del tabaquismo. 

Comunicación 
pública, 

divulgación y 
apropiación 

social del 
conocimiento 

Estrategias de comunicación, difusión y diseminación de 
información 

Riesgo ambiental y efectos en la salud relacionados con EE Estrategia 6: 
Atención de 

emergencias y 
desastres 

desde salud 
ambiental 
(DESAST) 

Aplicaciones móviles para respuestas de salud mental a 
desastres: 

Estado de la salud mental 

Capacitación en habilidades de TCC (terapia cognitivo-
conductual). 

Cambios en la frecuencia de intentos de suicidio, muertes por suicidio o autolesiones 
(informados por cualquier medida) 

Construcción propia de la UNED basada en los datos obtenidos de la extracción del mapa de evidencia en las preguntas causales .  
Siglas: CC: cambio climático; CCS: cobro por congestión vehicular; LTZ: zona de tráfico limitado; VEC: catalizadores de escape de vehículos; YLG : años de vida ganados; ZBE: zonas de bajas emisiones; DALYs: años de vida 
ajustados por discapacidad; PM1.0, PM₂. ₅ y PM₁₀: Material particularo 1-2,5-10:); IRA: infección respiratoria aguda; VRS: virus respiratoria aguda; VPIV: virus de influenza y parainfluenza; HFMD: enfermedad de manos, pies 
y boca; TDM: trastorno depresivo mayor; MBD: riesgo de los trastornos mentales y del comportamiento; PTSD: el trastorno de estrés postraumático; SNF: skilled nursing facility (centro de enfermería especializada); GEI: 
gases de efecto invernadero; IBS: siglas en inglés de síndrome de intestino irritable; TCC: terapia cognitivo-conductual. 
 

De los artículos incluidos, se identificaron 44 artículos (21,23,24,29,34,44,50,51,58,60–62,64,66,69,73,74,90,93,100,102–105,107–109,112,116,121–
123,135,141,146,148,151,153–157,160) donde 394 desenlaces eran aplicables a población vulnerable. De los cuales 206 incluían solo un tipo de 
población, 98 dos tipos de población, 34 tres tipos, 41 cuatro tipos, 6 con cinco tipos de población y 9 con siete tipos (Ver Tabla 2). Vale la pena resaltar 
que 165 están relacionados con población menor de 5 años, 177 con mayores de 65 años, 92 con mujeres, 132 con indígenas, 18 con población étnica 
negra, mulata o afrodescendiente, 9 raizal y palenquera, 129 desplazamiento interno, 6 personas con inmunodeficiencias y 33 en situación de 
discapacidad. 
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Tabla 3. Detalle de desenlaces por tipo de población vulnerable 

Población Cantidad de desenlaces 

Un solo tipo de población 206 

Población mayor de 65 años 58 

Desplazamiento interno 56 

Población étnica: indígena 27 

Población menor de 5 años 23 

Mujeres 40 

Población étnica: negra, mulata o afrodescendiente 1 

Población en situación de discapacidad 1 

Dos tipos de población 98 

Población menor de 5 años, Población mayor de 65 años 40 

Población étnica: indígena, Desplazamiento interno 25 

Población menor de 5 años, Población étnica: indígena 21 

Población menor de 5 años, Mujeres 8 

Población mayor de 65 años, Mujeres 4 

Tres tipos de población 34 

Población menor de 5 años, Población mayor de 65 años, Mujeres 25 

Población étnica: indígena, Desplazamiento interno, Población en situación de 
discapacidad 9 

Cuatro tipos de población 41 

Población menor de 5 años, Población mayor de 65 años, Población étnica: indígena, 
Desplazamiento interno 33 

Población étnica: negra, mulata o afrodescendiente, Desplazamiento interno, 
Personas con inmunodeficiencias, Población en situación de discapacidad 6 

Población mayor de 65 años, Población étnica: indígena, Población étnica: negra, 
mulata o afrodescendiente, Población en situación de discapacidad 2 

Cinco tipos de población 6 

Población menor de 5 años, Población mayor de 65 años, Población étnica: indígena, 
Población en situación de discapacidad, Mujeres 6 

Siete tipos de población 9 

Población menor de 5 años, Población mayor de 65 años, Población étnica: indígena, 
Población étnica: negra, mulata o afrodescendiente, Población étnica: raizal y 
palenquera, Población en situación de discapacidad, Mujeres 9 

Total intervenciones población vulnerable 394 

 
 

Implicaciones para la práctica y la política  
Los MBE resaltan gráficamente aspectos donde la evidencia es insuficiente para un tema específico, 
representando esquemáticamente los tipos de intervenciones evaluadas y los resultados informados. Tienen 
como objetivo permitir a los responsables de políticas y profesionales explorar los hallazgos y la calidad de la 
evidencia existente sobre un tema y facilitar el juicio informado y la toma de decisiones basadas en evidencia 
en la política (161–163). 
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Los estudios sugieren que las estrategias de monitoreo, seguimiento y evaluación (de las que se encontraron 
mayor número de estudios), pueden tener gran importancia en diversos aspectos relacionados con el cambio 
climático y que pueden ser útiles para los tomadores de decisiones y formuladores de políticas: 1) vigilar 
contaminación del aire, el consumo de recursos y la producción de residuos en los hospitales, además de la 
huella de carbono (equivalentes de CO2) derivada de las anteriores; 2) evaluar, vigilar y hacer seguimiento al 
impacto que el cambio climático y la condiciones del medio ambiente tienen sobre el empeoramiento o 
aparición de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, de la piel, trasmitidas por vectores, entre otras; 
3) identificación y caracterización de las poblaciones vulnerables a los efectos del cambio climático y del 
medio ambiente; 4) vigilancia y monitoreo de riesgos en salud pública y alertas tempranas en el manejo de 
eventos extremos asociados al cambio climático, incluyendo daños en la infraestructura y equipos 
hospitalarios, necesidad de personal y recursos ; 5) vigilancia y seguimiento a las políticas y acciones dirigidas 
al control del cambio climático y la contaminación del medio ambiente; 6) establecer mejorías en los procesos 
mencionados. 
 
Asimismo, la evidencia parece mostrar la importancia de la participación comunitaria dentro de los procesos 
de educación, comunicación y monitoreo para mejorar la resiliencia y respuesta de estas comunidades antes 
los efectos del cambio climático. De igual manera, se propone la articulación de los entes gubernamentales, 
de salud pública, las instituciones de salud y la comunidad como un punto vital para el desarrollo de acciones 
preventivas y respuestas efectivas para hacer frente a los impactos del cambio climático dentro de los 
sistemas de salud. Según los estudios revisados, todas estas consideraciones son importantes a la hora de 
formular o coordinar proyectos que estén enfocados, sea al entorno hospitalario o a la comunidad, para 
impactar en los efectos del cambio climático, teniendo en cuenta el uso de estrategias que sean 
apropiadamente dirigidas a los entornos a los que se desea enfocar estos esfuerzos. Para implementar estas 
estrategias es fundamental una adecuada financiación, sea de sectores públicos o privados y seguimiento a 
la implementación. 
 
En cuanto a las intervenciones educativas, se implementaron a diferentes niveles y se asociaron con la 
posibilidad de generar un impacto importante. Las estrategias educativas dirigidas al personal de salud 
involucran modificaciones en currículos de medicina de pregrado y posgrado y programas de educación 
continua, encaminados al conocimiento y mejoría de salud planetaria; manejo de recursos y residuos 
intrahospitalarios y conductas de re-uso; simulacros y ejercicios de preparación y respuesta a los desastres, 
siendo estos últimos también implementados por medio de protocolos en hospitales y centros. Estas 
estrategias mejoran el conocimiento, la capacidad de adaptación y respuesta del sistema, instituciones y 
personal de salud a estas emergencias. 
 
Dentro de la comunidad, la educación juega un papel en la promoción y prevención importante, con 
conocimientos centrados en los riesgos relacionados con el cambio climático y los eventos climáticos 
extremos y en la importancia y la forma de implementar esfuerzos de articulación para la gestión integral del 
riesgo, individual y colectiva con organismos de vigilancia en salud pública e instituciones de salud. Entre los 
puntos fundamentales dentro de la educación a la comunidad los estudios mencionan uso de estrategias 
culturalmente sensibles y adaptadas al contexto de la comunidad en la que se desea lograr procesos 
educativos relacionados al cambio climático, haciendo énfasis especial en las comunidades vulnerables a los 
efectos del cambio climático, ya sea por su condición física (niños menores de 5 años, adultos mayores de 65 
años, personas en condición de discapacidad) o por sus condiciones socioeconómicas (víctimas de 
desplazamiento, conflicto armado, poblaciones étnicas o mujeres).  
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Las estrategias educativas para los tomadores de decisiones, aunque abordaron temas similares, lo hicieron 
desde una perspectiva diferentes, procurando un enfoque hacia la implementación proyectos, planes y 
protocolos para mejorar desempeño institucional o de la red de instituciones de salud durante eventos 
extremos asociados al cambio climático, que se adecuen a las condiciones y necesidades del sistema de salud 
durante estos eventos, permitiendo la adaptabilidad del sistema y cubrir las falencias que se presenten en un 
determinado momento. Algunos estudios se enfocaron en educar sobre la formulación de políticas efectivas 
e incluyentes relacionadas con el cambio climático. Dentro de los puntos principales se encuentran dirigir las 
políticas para mejorar el financiamiento en temas relacionados con el cambio climático, que tengan en cuenta 
el concepto de una sola salud, enfocadas en el manejo de huella de carbono dejada por la atención en salud 
y el consumo de recursos por parte de las instituciones de salud; proyectos y protocolos enfocados a mejorar 
y soportar la red hospitalaria en infraestructura, comunicación, capacidad de personal y recursos.  
 
La parte de comunicación tienen un papel fundamental en el prevención, preparación, manejo y respuesta a 
los efectos en salud del cambio climático y los eventos extremos por parte de las comunidades, instituciones 
de salud y gubernamentales; sin embargo, aún no es clara la efectividad de las diferentes intervenciones. En 
los estudios se enfatizó en una comunicación precisa, clara, oportuna, enfocada y confiable, dirigida a la 
población a la que se desea difundir el mensaje (personal de la salud, comunidad en general) utilizando 
estrategias que permitan dar a conocer los riesgos del cambio climático y el papel que cada persona puede 
desempeñar en cada punto mencionado para abordar los efectos en salud relacionados con el cambio 
climático y eventos extremos. 
 
Dentro del proceso informativo se encontraron varios puntos fundamentales: 1) uso de diferentes estrategias 
para llegar a diferentes grupos de edad y en diferentes momentos en el transcurso de una emergencia (por 
ejemplo redes sociales para personas más jóvenes e informar durante el momento agudo de la crisis, mientras 
televisión, radio u otros pueden ser más útil para la población de adultos mayores y en los momentos 
posteriores a la ocurrencia del evento); 2) la transmisión de un mensaje claro, sencillo, oportuno y por una 
fuente confiable puede tener efectos positivos en la prevención y manejo de los efectos en salud ocasionados 
por cambio climático y los eventos extremos relacionados; 3) la apropiación social del conocimiento parece 
jugar un papel importante para permitir que las comunidades puedan reconocer los efectos del cambio 
climático y las respuestas que se pueden tener a este desde la promoción y prevención de la salud, siempre 
considerando estrategias de comunicación culturalmente sensible para permitir el empoderamiento 
comunitario, por ejemplo, en el caso de las comunidades indígenas, que manejan su propia idiosincrasia y son 
afectadas de forma desproporcionada por el cambio climático, se sugiere incorporar dentro de las estrategias 
puntos relacionados con su propia cultura para que sean adecuadamente aceptadas; 4) para mejorar la 
confianza en la información se debe procurar que todas las instituciones y entes encargados de transmitir un 
mensaje para impactar en la salud y que se relacione con el cambio climático estén en concordancia y eviten 
contradicciones.  
 

Implicaciones para investigaciones futuras  
La falta de evidencia de una calidad adecuada enfocada a la relación entre el cambio climático y diferentes 
componentes de los sistemas de salud (tanto individuales como colectivos) limita la generalización de los 
conocimientos obtenidos a partir de la literatura científica actual.  
 
Es evidente que, a raíz de la COVID-19, se ha generado preocupación dentro de la investigación por los efectos 
de la salud ambiental sobre la salud humana, evidenciada por el aumento sostenido de este tipo de evidencia 
científica. En los documentos revisados, se proponen múltiples intervenciones para la promoción, prevención, 
preparación y respuesta a los retos desencadenados por el cambio climático y los eventos extremos sobre la 
salud humana; sin embargo, se desconoce su efectividad, a que población o lugares es generalizable, si hay 
un impacto diferencial en las poblaciones vulnerables y cuáles son las mejores estrategias de implementación, 
barreras y facilitadores.  
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Es fundamental enfatizar en la importancia de desarrollar estudios de buena calidad que permitan medir de 
forma precisa los impactos del cambio climático sobre la salud y los sistemas de salud y la efectividad de las 
estrategias para afrontar este impacto. Asimismo, es necesario financiación de proyectos de buena calidad y 
con estrategias conscientes para su entorno, que permitan sobrepasar las limitaciones que se han encontrado 
en la literatura durante el manejo de los eventos extremos.  
 
Este mapa tiene como objetivo proporcionar una presentación visual de las síntesis de evidencia relevantes a 
la implementación de las estrategias priorizadas a corto plazo del PACCSA. Herramientas como los MBE 
permiten clasificar los datos e identificar lagunas en la literatura donde hay poca o ninguna evidencia. Este 
conocimiento permite desarrollar un enfoque estratégico para construir la base de la evidencia en un sector 
particular y enfocar los esfuerzos de la investigación futura hacia las brechas identificadas, evitando la 
duplicación de esfuerzos y maximizando el uso de recursos (162,163). Por esta razón, los EGM desempeñan 
un papel estratégico en la construcción de la arquitectura de evidencia (164), para la cuál es fundamental la 
armonización de los esfuerzos globales que facilitan el aprendizaje de otros en todo el mundo (165). 
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ANEXOS 
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Estrategia 5: Servicios de salud resilientes y adaptados al CC, por su 
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Estrategia 6: Atención de emergencias y 
desastres desde SA, por su abreviatura, 
DESAST.  

Estrategia 7: Aseguramiento y gestión del riesgo en SA, por su 
abreviatura, ASE. 
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gestores 
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análisis de las respuestas integrales en la 
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Estrategias de monitoreo de 
enfermedades relacionadas con CC 

                               

Estrategias de monitoreo de la 
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Estrategias para mejorar la confianza en la 
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SA: Salud Ambiental, EE: Evento Extremo, CC: Cambio Climático, RA: Riesgo Ambiental 
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Anexo 2. Estrategias y recursos de búsqueda 
 

BASE DE DATOS O REGISTRO HITS FECHA 

PUBMED 
(((("health planning"[MeSH Terms] OR "health care facilities, manpower, and services"[MeSH Terms] OR "health facility planning"[MeSH Terms] OR "regional health planning"[MeSH 
Terms] OR "health plan implementation"[MeSH Terms] OR "health workforce"[MeSH Terms] OR "health resources"[MeSH Terms] OR "Hospital Planning"[MeSH Terms] OR "Hospital 
Design and Construction"[MeSH Terms] OR "Medical Waste"[MeSH Terms] OR "Hospital Administration"[MeSH Terms] OR "Hospital Restructuring"[MeSH Terms] OR "health"[Title] OR 
"healthcare"[Title] OR "medical*"[Title] OR "hospital*"[Title] OR "facilit*"[Title] OR "tele*"[Title] OR "personnel"[Title] OR "work*"[Title] OR "staff*"[Title] OR "administrat*"[Title] OR 
"physician*"[Title] OR "wast*"[Title] OR "energ*"[Title] OR "power*"[Title] OR "electr*"[Title] OR "green"[Title] OR "water"[Title] OR "sustainab*"[Title] OR "region*"[Title] OR 
"communit*"[Title]) AND ("disasters"[MeSH Major Topic] OR "disaster planning"[MeSH Terms] OR "natural disasters"[MeSH Terms] OR "Disaster Medicine"[MeSH Terms] OR "Disaster 
Nursing"[MeSH Terms] OR "disaster*"[Title] OR "avalanches"[Title] OR "cyclon*"[Title] OR "storms"[Title] OR "droughts"[Title] OR "earthquakes"[Title] OR "floods"[Title] OR 
"landslides"[Title] OR "tidal waves"[Title] OR "tornado*"[Title] OR "wildfire*"[Title] OR "emergency medical services"[MeSH Terms] OR "Medical Countermeasures"[MeSH Terms] OR 
"Rescue Work"[MeSH Terms] OR "Emergency Medical Service Communication Systems"[MeSH Terms] OR "emergenc*"[Title] OR "continuity"[Title] OR "suppl*"[Title] OR "Call 
Centers"[Title] OR "dispatch*"[Title] OR "communicat*"[Title] OR "hotlines"[Title] OR "control center"[Title] OR "transport*"[Title] OR "ambulances"[Title] OR "triage"[Title]) AND 
("safety management"[MeSH Terms] OR "risk management"[MeSH Terms] OR "risk assessment"[MeSH Terms] OR "safety"[Title] OR "hazard"[Title] OR "risk"[Title] OR "risk 
assessment"[Title/Abstract] OR "risk management"[Title/Abstract] OR "risk analysis"[Title/Abstract])) OR (("environmental health"[MeSH Terms] OR "environmental 
health"[Title/Abstract] OR "environmental impact"[Title/Abstract] OR "environmental medicine"[MeSH Terms] OR "environmental medicine"[Title/Abstract] OR "public health"[Title] 
OR "community health"[Title] OR "Climate Change"[MeSH Terms] OR "Climate Change"[Title/Abstract] OR "weather events"[Title/Abstract] OR "extreme weather"[Title/Abstract] OR 
"Global Warming"[Title/Abstract] OR ("disasters"[MeSH Major Topic] OR "disaster planning"[MeSH Terms] OR "natural disasters"[MeSH Terms] OR "Disaster Medicine"[MeSH Terms] 
OR "Disaster Nursing"[MeSH Terms] OR "disaster*"[Title] OR "avalanches"[Title] OR "cyclon*"[Title] OR "storms"[Title] OR "droughts"[Title] OR "earthquakes"[Title] OR "floods"[Title] 
OR "landslides"[Title] OR "tidal waves"[Title] OR "tornado*"[Title] OR "wildfire*"[Title] OR "emergency medical services"[MeSH Terms] OR "Medical Countermeasures"[MeSH Terms] 
OR "Rescue Work"[MeSH Terms] OR "Emergency Medical Service Communication Systems"[MeSH Terms] OR "emergenc*"[Title] OR "continuity"[Title] OR "suppl*"[Title] OR "Call 
Centers"[Title] OR "dispatch*"[Title] OR "communicat*"[Title] OR "hotlines"[Title] OR "control center"[Title] OR "transport*"[Title] OR "ambulances"[Title] OR "triage"[Title])) AND 
("health planning"[MeSH Terms] OR "health care facilities, manpower, and services"[MeSH Terms] OR "health facility planning"[MeSH Terms] OR "regional health planning"[MeSH 
Terms] OR "health plan implementation"[MeSH Terms] OR "health workforce"[MeSH Terms] OR "health resources"[MeSH Terms] OR "Hospital Planning"[MeSH Terms] OR "Hospital 
Design and Construction"[MeSH Terms] OR "Medical Waste"[MeSH Terms] OR "Hospital Administration"[MeSH Terms] OR "Hospital Restructuring"[MeSH Terms] OR "health"[Title] OR 
"healthcare"[Title] OR "medical*"[Title] OR "hospital*"[Title] OR "facilit*"[Title] OR "tele*"[Title] OR "personnel"[Title] OR "work*"[Title] OR "staff*"[Title] OR "administrat*"[Title] OR 
"physician*"[Title] OR "wast*"[Title] OR "energ*"[Title] OR "power*"[Title] OR "electr*"[Title] OR "green"[Title] OR "water"[Title] OR "sustainab*"[Title] OR "region*"[Title] OR 
"communit*"[Title]) AND ("safety management"[MeSH Terms] OR "risk management"[MeSH Terms] OR "risk assessment"[MeSH Terms] OR "safety"[Title] OR "hazard"[Title] OR 
"risk"[Title] OR "risk assessment"[Title/Abstract] OR "risk management"[Title/Abstract] OR "risk analysis"[Title/Abstract])) OR (((("environmental health"[MeSH Terms] OR 
"environmental health"[Title/Abstract] OR "environmental impact"[Title/Abstract] OR "environmental medicine"[MeSH Terms] OR "environmental medicine"[Title/Abstract] OR "public 
health"[Title] OR "community health"[Title]) AND ("Climate Change"[MeSH Terms] OR "Climate Change"[Title/Abstract] OR "weather events"[Title/Abstract] OR "extreme 
weather"[Title/Abstract] OR "Global Warming"[Title/Abstract])) OR ("disasters"[MeSH Major Topic] OR "disaster planning"[MeSH Terms] OR "natural disasters"[MeSH Terms] OR 
"Disaster Medicine"[MeSH Terms] OR "Disaster Nursing"[MeSH Terms] OR "disaster*"[Title] OR "avalanches"[Title] OR "cyclon*"[Title] OR "storms"[Title] OR "droughts"[Title] OR 
"earthquakes"[Title] OR "floods"[Title] OR "landslides"[Title] OR "tidal waves"[Title] OR "tornado*"[Title] OR "wildfire*"[Title] OR "emergency medical services"[MeSH Terms] OR 
"Medical Countermeasures"[MeSH Terms] OR "Rescue Work"[MeSH Terms] OR "Emergency Medical Service Communication Systems"[MeSH Terms] OR "emergenc*"[Title] OR 
"continuity"[Title] OR "suppl*"[Title] OR "Call Centers"[Title] OR "dispatch*"[Title] OR "communicat*"[Title] OR "hotlines"[Title] OR "control center"[Title] OR "transport*"[Title] OR 
"ambulances"[Title] OR "triage"[Title])) AND ("implement*"[Title] OR "strateg*"[Title] OR "action*"[Title] OR "polic*"[Title] OR "practic*"[Title] OR "educat*"[Title] OR "train*"[Title] OR 
"proce*"[Title] OR "plan*"[Title] OR "program*"[Title] OR "stand*"[Title] OR "manag*"[Title] OR "method*"[Title] OR "system*"[Title] OR "design*"[Title] OR "adapt*"[Title] OR 
"measure"[Title] OR "prepar*"[Title] OR "respons*"[Title] OR "protocol*"[Title] OR "interven*"[Title] OR "ration*"[Title] OR "allocat*"[Title] OR "guide*"[Title] OR "recommen"[Title] 
OR "priorit*"[Title] OR "resourc*"[Title] OR "servic*"[Title] OR "assess*"[Title] OR "evaluat*"[Title] OR "need*"[Title] OR "demand*"[Title]) AND ("safety management"[MeSH Terms] 
OR "risk management"[MeSH Terms] OR "risk assessment"[MeSH Terms] OR "safety"[Title] OR "hazard"[Title] OR "risk"[Title] OR "risk assessment"[Title/Abstract] OR "risk 
management"[Title/Abstract] OR "risk analysis"[Title/Abstract]))) AND ("systematic review"[Filter] OR "systematic review"[Title]) AND "2014/10/14 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - 
Publication]) OR (((("health planning"[MeSH Terms] OR "health care facilities, manpower, and services"[MeSH Terms] OR "health facility planning"[MeSH Terms] OR "regional health 
planning"[MeSH Terms] OR "health plan implementation"[MeSH Terms] OR "health workforce"[MeSH Terms] OR "health resources"[MeSH Terms] OR "Hospital Planning"[MeSH Terms] 
OR "Hospital Design and Construction"[MeSH Terms] OR "Medical Waste"[MeSH Terms] OR "Hospital Administration"[MeSH Terms] OR "Hospital Restructuring"[MeSH Terms] OR 
"health"[Title] OR "healthcare"[Title] OR "medical*"[Title] OR "hospital*"[Title] OR "facilit*"[Title] OR "tele*"[Title] OR "personnel"[Title] OR "work*"[Title] OR "staff*"[Title] OR 

1,215   16/10/2024 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longqueryb4f13bcf69ca19e4b9ec&sort=pubdate&ac=no
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"administrat*"[Title] OR "physician*"[Title] OR "wast*"[Title] OR "energ*"[Title] OR "power*"[Title] OR "electr*"[Title] OR "green"[Title] OR "water"[Title] OR "sustainab*"[Title] OR 
"region*"[Title] OR "communit*"[Title]) AND ("Climate Change"[MeSH Terms] OR "Climate Change"[Title/Abstract] OR "weather events"[Title/Abstract] OR "extreme 
weather"[Title/Abstract] OR "Global Warming"[Title/Abstract]) AND ("implement*"[Title] OR "strateg*"[Title] OR "action*"[Title] OR "polic*"[Title] OR "practic*"[Title] OR 
"educat*"[Title] OR "train*"[Title] OR "proce*"[Title] OR "plan*"[Title] OR "program*"[Title] OR "stand*"[Title] OR "manag*"[Title] OR "method*"[Title] OR "system*"[Title] OR 
"design*"[Title] OR "adapt*"[Title] OR "measure"[Title] OR "prepar*"[Title] OR "respons*"[Title] OR "protocol*"[Title] OR "interven*"[Title] OR "ration*"[Title] OR "allocat*"[Title] OR 
"guide*"[Title] OR "recommen"[Title] OR "priorit*"[Title] OR "resourc*"[Title] OR "servic*"[Title] OR "assess*"[Title] OR "evaluat*"[Title] OR "need*"[Title] OR "demand*"[Title])) OR 
((("health planning"[MeSH Terms] OR "health care facilities, manpower, and services"[MeSH Terms] OR "health facility planning"[MeSH Terms] OR "regional health planning"[MeSH 
Terms] OR "health plan implementation"[MeSH Terms] OR "health workforce"[MeSH Terms] OR "health resources"[MeSH Terms] OR "Hospital Planning"[MeSH Terms] OR "Hospital 
Design and Construction"[MeSH Terms] OR "Medical Waste"[MeSH Terms] OR "Hospital Administration"[MeSH Terms] OR "Hospital Restructuring"[MeSH Terms] OR "health"[Title] OR 
"healthcare"[Title] OR "medical*"[Title] OR "hospital*"[Title] OR "facilit*"[Title] OR "tele*"[Title] OR "personnel"[Title] OR "work*"[Title] OR "staff*"[Title] OR "administrat*"[Title] OR 
"physician*"[Title] OR "wast*"[Title] OR "energ*"[Title] OR "power*"[Title] OR "electr*"[Title] OR "green"[Title] OR "water"[Title] OR "sustainab*"[Title] OR "region*"[Title] OR 
"communit*"[Title]) AND ("Climate Change"[MeSH Terms] OR "Climate Change"[Title/Abstract] OR "weather events"[Title/Abstract] OR "extreme weather"[Title/Abstract] OR "Global 
Warming"[Title/Abstract]) AND ("effectiv*"[Title/Abstract] OR "effica*"[Title/Abstract] OR "efficienc*"[Title/Abstract] OR "impact*"[Title/Abstract] OR "diagnos*"[Title/Abstract])) OR 
(("disasters"[MeSH Major Topic] OR "disaster planning"[MeSH Terms] OR "natural disasters"[MeSH Terms] OR "Disaster Medicine"[MeSH Terms] OR "Disaster Nursing"[MeSH Terms] 
OR "disaster*"[Title] OR "avalanches"[Title] OR "cyclon*"[Title] OR "storms"[Title] OR "droughts"[Title] OR "earthquakes"[Title] OR "floods"[Title] OR "landslides"[Title] OR "tidal 
waves"[Title] OR "tornado*"[Title] OR "wildfire*"[Title] OR "emergency medical services"[MeSH Terms] OR "Medical Countermeasures"[MeSH Terms] OR "Rescue Work"[MeSH Terms] 
OR "Emergency Medical Service Communication Systems"[MeSH Terms] OR "emergenc*"[Title] OR "continuity"[Title] OR "suppl*"[Title] OR "Call Centers"[Title] OR "dispatch*"[Title] 
OR "communicat*"[Title] OR "hotlines"[Title] OR "control center"[Title] OR "transport*"[Title] OR "ambulances"[Title] OR "triage"[Title]) AND ("environmental health"[MeSH Terms] OR 
"environmental health"[Title/Abstract] OR "environmental impact"[Title/Abstract] OR "environmental medicine"[MeSH Terms] OR "environmental medicine"[Title/Abstract] OR "public 
health"[Title] OR "community health"[Title] OR "Climate Change"[MeSH Terms] OR "Climate Change"[Title/Abstract] OR "weather events"[Title/Abstract] OR "extreme 
weather"[Title/Abstract] OR "Global Warming"[Title/Abstract])) OR (("environmental health"[MeSH Terms] OR "environmental health"[Title/Abstract] OR "environmental 
impact"[Title/Abstract] OR "environmental medicine"[MeSH Terms] OR "environmental medicine"[Title/Abstract] OR "public health"[Title] OR "community health"[Title] OR "Climate 
Change"[MeSH Terms] OR "Climate Change"[Title/Abstract] OR "weather events"[Title/Abstract] OR "extreme weather"[Title/Abstract] OR "Global Warming"[Title/Abstract]) AND 
("safety management"[MeSH Terms] OR "risk management"[MeSH Terms] OR "risk assessment"[MeSH Terms] OR "safety"[Title] OR "hazard"[Title] OR "risk"[Title] OR "risk 
assessment"[Title/Abstract] OR "risk management"[Title/Abstract] OR "risk analysis"[Title/Abstract])) OR (("environmental health"[MeSH Terms] OR "environmental 
health"[Title/Abstract] OR "environmental impact"[Title/Abstract] OR "environmental medicine"[MeSH Terms] OR "environmental medicine"[Title/Abstract] OR "public health"[Title] 
OR "community health"[Title] OR "Climate Change"[MeSH Terms] OR "Climate Change"[Title/Abstract] OR "weather events"[Title/Abstract] OR "extreme weather"[Title/Abstract] OR 
"Global Warming"[Title/Abstract]) AND ("epidemiological monitoring"[MeSH Terms] OR "population surveillance"[MeSH Terms] OR "sentinel surveillance"[MeSH Terms] OR 
"monitor*"[Title] OR "observ*"[Title] OR "surveill*"[Title] OR "sentin*"[Title])))) AND ("systematic review"[Filter] OR "systematic review"[Title] OR "scoping"[Title]) AND "2014/10/14 
00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication]) 

BVSalud - BiremeLILACS 
(climate change OR disasters) AND (health planning) OR (hospital planning) OR (risk) OR (public health) OR (health facilities) OR (hospitals) AND db:("LILACS" OR "PAHOIRIS") 
AND (yearcluster:[2014 TO 2024]) AND (instance:"lilacsplus")  

331 17/10/2024 

EMBASE 

(('climate change'/exp OR 'climate change' OR 'global warming'/exp OR 'global warming' OR 'extreme weather'/exp OR 'extreme weather') OR ('disaster planning'/exp OR 
'disaster planning' OR 'natural disaster'/exp OR 'natural disaster') AND ('health care planning'/exp OR 'health care planning' OR 'hospitals planning'/exp OR 'hospitals planning' 
OR 'health care facility'/exp OR 'health care facility') OR ('public health'/exp OR 'public health' OR 'environmental health'/exp OR 'environmental health' OR 'community 
care'/exp OR 'community care')) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 'review'/it AND (2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 
2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py) 

559 17/10/2024 

Cochrane EBM Reviews vía OVID  

("climate change".ab. or " climate change".hw. or "climate change".ti. or "disasters".ab. or "disasters".hw. or "disasters".ti. or "global warming".ab. or "global warming".hw. 
or "global warming".ti.) AND  
("health care".ab. or "health care".hw. or "health care".ti. or "hospitals".ab. or "hospitals".hw. or "hospitals".ti. or "care facilities".ab. or "care facilities".hw. or "care 
facilities".ti.) 

83 17/10/2024 
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Anexo 3. Formulario de extracción de Google 
 

EGM Cambio Climático 
Se debe realizar un formulario por cada combinación de estrategia (en detalle) y desenlace. Si un artículo presenta múltiples estrategias, la extracción inicial debe ser completa 
y las posteriores pueden solo diligenciar de la primera parte reviso y autor, año. AMSTAR 2 solo debe ser diligenciado una vez por artículo.  

1. Revisor (Nombre de quien extrae la información)   

2.Autor, año (Apellido primer autor, año. Ejemplo: Lippi, 2020.)   

3.Tipo de revisión  
 

Marca solo un óvalo. 
• Revisión sistemática 

• Revisión de alcance 

• Overview 

• Síntesis rápida 

• Otro: 
4.Autores (Favor poner: Nombre Apellido, Nombre Apellido, etc)   

5.Abstract (Favor pegar abstract completo, sin palabras clave, puede o 
no llevar subtítulos, si no existe favor pasar a siguiente pregunta) 

 

6. Palabras clave (Separadas por “;”, primera letra en mayúscula, si no 
existen palabras clave pasar a siguiente pregunta) 

 

7. URL (Dirección web donde se encuentra el recurso)   

8. Año (Año de la publicación)   

9. Mes (Mes de la publicación, si esta reportado)  Marca solo un óvalo. 
• Enero 

• Febrero 
• Marzo 

• Abril 

• Mayo 

• Junio 
• Julio 

• Agosto 

• Septiembre 

• Octubre 

• Noviembre 

• Diciembre 
10. Publicación/Parent Title (Revista en la que se publica el articulo- 
nombre completo, ejemplo: Journal of Orthopaedic Surgery and 
Research)  

 

11. Publisher (Ejemplo: Elsevier)  

12. Tipo de publicación (journal article, preproof,etc) Marca solo un óvalo. 

• Artículo de revista 

• Preprint 

• Otro: 

13. Volumen (si tiene)  

14. Páginas (si tiene, Ejemplo 67- 68)   
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15. Edición (si tiene)  
16. Issue (si tiene)  

17. Ciudad (ciudad donde se realizó el estudio, primera letra en 
mayúscula) 

 

18. País (país donde se realizó el estudio, primera letra en mayúscula)  

19. Población En español   

20. Poblaciones vulnerables (Todas las que apliquen para el desenlace) Selecciona todos los que correspondan. 
• Población menor de 5 años 

• Población mayor de 65 años 

• Población étnica: indígena 
• Población étnica: negra, mulata o afrodescendiente 

• Población étnica: raizal y palenquera 

• Desplazamiento interno 

• Personas con inmunodeficiencias 

• Víctimas del conflicto 

• Población en situación de discapacidad 

• Población LGTBIQ+ 

• Mujeres 
21. Intervención 
Si tiene alguna duda favor consultar el esqueleto del mapa o el glosario 
de términos.  

Marca solo un óvalo. 
• Diálogos para el fortalecimiento de soluciones de adaptación al cambio climático desde 

salud ambiental basadas encomunidad, en la naturaleza, en ecosistemas, en 
infraestructura hospitalaria, entre otros 

• Gestión de proyectos 

• Formación y/o capacidades para el desarrollo de políticas 

• Monitoreo seguimiento y evaluación 

• Comunicación pública, divulgación y apropiación social del conocimiento 

Diálogos para el fortalecimiento de soluciones de adaptación al cambio 
climático desde salud ambiental basadas encomunidad, en la naturaleza, 
en ecosistemas, en infraestructura hospitalaria, entre otros 

Marca solo un óvalo. 

• Creación y fortalecimiento de equipos gestores 
• Estrategias de articulación interinstitucional e intersectorial 

• Estrategias de articulación, coordinación y análisis de las respuestas integrales en la 
atención en salud frente a los eventosextremos 

• Articulación de normas, planes, objetivos, políticas, estructuras y procedimientos 

Gestión de proyectos Marca solo un óvalo. 

• Planificar, organizar y coordinar actividades y proyectos para fortalecer entornos 
hospitalarios 

• Planificar, organizar y coordinar actividades y proyectos para responder a las necesidades 
de implementación en lascomunidades 

• Financiamiento de los proyectos 

Formación y/o capacidades para el desarrollo de políticas Marca solo un óvalo. 
• Estrategias educativas en programas de pre y posgrado del área de la salud 

• Educación continua en profesionales de la salud 

• Estrategias de educación a la comunidad (comunidad en general, comunidad educativa y 
otras) 



Implementación de las estrategias y acciones climáticas a corto plazo del PACCSA  

Unidad de Evidencia y Deliberación para la Toma de Decisiones (UNED)  

• Estrategias de educación a tomadores de decisiones 

Monitoreo seguimiento y evaluación Marca solo un óvalo. 

• Estrategias de monitoreo de enfermedades relacionadas con cambio climático 

• Estrategias de monitoreo de la implementación (Seguimiento y evaluación) 

• Mejora de procesos 

• Monitoreo del riesgo en salud pública y alerta temprana 

Comunicación pública, divulgación y apropiación social del conocimiento Marca solo un óvalo. 

• Estrategias de comunicación, difusión y diseminación de información 

• Estrategias de apropiación social del conocimiento 
• Estrategias para mejorar la confianza en la información 

Detalle de la intervención 
Describa cómo se llama y define la intervención en español  

 

24. Detalle comparador 
Si tiene comparador como se llama y definición en español. 

 

25. Desenlace Marca solo un óvalo. 

• (5) Servicios de salud resilientes y adaptados al cambio climático, por su abreviatura, SERV. 

• (6) Atención de emergencias y desastres desde salud ambiental, por su abreviatura, 
DESAST. 

• (7) Aseguramiento y gestión del riesgo en salud ambiental, por su abreviatura, ASE. 

Desenlace: (5) Servicios de salud resilientes y adaptados al cambio 
climático, por su abreviatura, SERV. 
CC: Cambio Climático 
EE: Eventos extremos 
PYP: Promoción y prevención  

Marca solo un óvalo. 
• Estado de la red hospitalaria ante EE 

• Uso de programas de telesalud en EE 

• Participación de los representantes en salud en actividades (capacitaciones, reuniones técnicas y de 
alto nivel) sobre cambió climático y salud ambiental para crear intervenciones de adaptación en los 
territorios. 

• Consumo y utilización de recurso energético y su impacto en instituciones de salud 

• Consumo y utilización de recurso hidrico en instituciones de salud 
• Capacidad y necesidad de recurso humano de instituciones de salud ante EE 

• Capacidad y necesidad de infraestructura y equipamiento de instituciones de salud ante EE 

• Capacidad de respuesta de los servicios de atención en salud para responder a problemas de salud 
ocasionados por EE 

• Composición y disposición final de los residuos sólidos hospitalarios 
• Habilidades técnicas y de liderazgo en directivos, técnicos y operativos (no solo en salud) sobre 

adaptación al CC, y elimpacto de este en la salud de la población 

• Capacitación/sensibilización del talento humano en salud en la PYP de los efectos en salud del CC 
Desenlace: (6) Atención de emergencias y desastres desde salud 
ambiental, por su abreviatura, DESAST.  
CC: Cambio Climático 
EE: Eventos extremos 

Marca solo un óvalo. 

• Riesgo ambiental y efectos en la salud relacionados con EE 

• Capacidad de respuesta (entre servicios de salud y remisión) en EE 

• Riesgos y amenazas a la infraestructura de la red hospitalaria 

• Socialización de protocolos de atención en salud ante eventos climáticos 

• Protocolos de respuesta en salud ante eventos de emergencias y desastres 
• Capacidad de respuesta de red de servicios 
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• Articulación de las respuestas de los servicios de salud con los programas aéreos de salud 
y transporte en EE 

• Capacidad y acciones de la vigilancia epidemiológica tras la ocurrencia de un EE 

Desenlace: (7) Aseguramiento y gestión del riesgo en salud ambiental, 
por su abreviatura, ASE. 
CC: Cambio Climático 
EE: Eventos extremos  

Marca solo un óvalo. 

• Instrumentos de diagnóstico en salud para caracterizar la población vulnerable a eventos 
asociados con cambio climático 

• Articulación de las acciones gestión individual y colectivas del riesgo en salud por CC 

• Capacidades técnicas de los territorios en el marco del aseguramiento y la gestión integral 
del riesgo en salud 

• Cobertura de aseguramiento en salud 
• Identificación de la población no asegurada 

• Caracterización de la población en gestión riesgos en salud ambiental y cambio climático 
desde las administradoras en salud. 

• Proyectos de minimización de riesgo en salud por cambio climático de administradores, 
EPS, IPS etc. 

• Planes de atención para el trabajador en salud afectado por una enfermedad o un 
accidente secundario a un evento extremo 

• Articulación de los procesos en gestión integral del riesgo con la salud ambiental 

• Procesos de identificación, evaluación, medición, tratamiento, seguimiento o monitoreo 
de los riesgos en salud secundarios al CC 

• Coordinación entre las respuestas integrales en la atención en salud y los entes regionales 
frente a los EE 

• Material lúdico educativo en gestión del riesgo y CC en niños, niñas, adolescentes y jóvenes 

Detalle del desenlace 
Nombre del desenlace y método de medición en español  

 

Pregunta de investigación:  
Pregunta Descriptiva: Conocer las características de algo sin buscar 
relaciones o causas. Responde a preguntas de “qué”, “dónde", "cuándo” 
y “cómo”. Ejemplo: Estudios descriptivos como encuestas que pueden 
analizarse en términos de frecuencias, promedios y patrones, Estudios 
de caso para recopilar información detallada que permita identificar las 
características de un tema específico y limitado.  
Pregunta Correlacional (Relacional): Saber si existe una relación entre 
dos o más variables sin implicar que una cause cambios en la otra, solo 
observa si hay una conexión. 
Ejemplo: Cross-sectional (los analíticos)  
Pregunta Causal: Explora si una variable causa un cambio en otra, y 
requiere que se manipula una variable para observar el efecto en la otra. 
Responde al “por qué” de los cambios. 
Ejemplo: Diseños cuasi experimentales (como: Grupos no equivalentes: 
los grupos son similares, pero solo uno recibe el tratamiento o variable; 
Discontinuidad en la regresión: los investigadores establecen un punto 
de corte arbitrario en la lista de participantes. Aquellos que están por 

Marca solo un óvalo. 

• Descriptiva 

• Correlacional 

• Causal 
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encima del corte reciben el tratamiento o variable y los que están por 
debajo no. Los individuos justo debajo del umbral se usan como grupo 
de control porque están muy cerca del umbral, Experimentos naturales: 
un evento o situación externa(naturaleza) resulta en la asignación 
aleatoria de sujetos al grupo que recibe la variable. Estos experimentos 
son observacionales y no se consideran verdaderos experimentos) y 
experimentales.  

Dirección del efecto 
Solo si es causal  

Marca solo un óvalo. 

• Beneficio 

• Daño 

• No efecto 
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Anexo 4. Razones de exclusión 
 

Razón de exclusión Numero de estudios 
excluidos 

Referencias 

Lenguaje 1 (166) 

Intervención 64 (167–231)  

Desenlace 24 (232–255)  

Tipo de publicación 22 (256–277)  

Diseño 51 (278–328)  

Población 37 (329–365)  
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