SALUD HUMANA

10.1. CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

Para entender los impactos del cambio climdtico sobre la salud humana, es preciso
conocer de antemano cudles son las relaciones que se establecen entre el clima, el
medio ambiente ylasalud; con particular atencién alas transformaciones o pérdidas de
servicios enlos ecosistemasy alosimpactos en la sociedad, que traen consigo cambios
en los patrones de las enfermedades, la reemergencia y brotes de enfermedades. El
cambio climdatico, de la manera que se estima ocurra en Cuba, tfambién podria tener
efectos beneficiosos sobre la salud humana, debido ala ocurrencia de inviernos menos
severos, lo que puede hacer disminuir el nivel de algunas enfermedades, como el
Asma bronquial, del mismo modo que un aumento de las temperaturas podria reducir
la variabilidad de las poblaciones de mosquitos. Sin embargo, la comunidad cientifica
considera hoy dia que las repercusiones del cambio climdtico a la salud serian en
su mayoria adversas. (IPCC, 2007); en este sentido, un reporte de la Organizacion
Mundial de la Salud del ano 2002, se estimd que aproximadamente el 2,4% de las EDA
son consecuencia de las variaciones y cambios del clima; de igual manera que un 6%
de los casos de Malaria se atribuye a las anomalias del clima.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), senala que entre los cambios
que se esperan para la salud estdn las modificaciones de los limites geogrdficos
de extension y los cambios de los patrones estacionales de algunas enfermedades
infecciosas, en particular de las fransmitidas por vectores, como la malaria y el dengue,
y de las producidas por alimentos, como la salmonelosis. Otro aspecto del cambio
climdtico de importancia para la salud, es el aumento de las temperaturas medias,
que combinadas con una mayor variabilidad climatica, altera el patron de exposicion
a temperaturas extremas, lo que implicaria impactos, tanto en el periodo invernal
como en verano (OMS, 2008).

Sin embargo, aun no estd claro cudl es la contribucién de las variaciones y el
cambio climdtico en los patrones de las enfermedades, pues alteraciones en otfros
factores, también determinantes, dificultan encontrar los pequenos cambios en los
modelos epidemiologicos atribuibles a la variabilidad climdtica; lo que induce a
realizar investigaciones en las que se realicen observaciones simultdneas en diferentes
regiones fisico geogrdficas, para esclarecer el efecto del clima como determinante
poblacional o factor de riesgo global, en los que no se puede hablar de individuos
expuestos y no expuestos. (Carlos Corbaldn, OMS- 2004).

Para el desarrollo de las investigaciones y los estudios que relacionen las condiciones
climdaticas y la fransmision de enfermedades infecciosas o el comportamiento de las
no infecciosas, existen tres categorias (Ebis L K, Lewis D N and Corvalan C, 2005): (a)
las dirigidas al andlisis de pruebas cientificas de las asociaciones de la variabilidad
climdatica y la frecuencia de las enfermedades infecciosas en el pasado reciente; (b)
el estudio de los indicadores tempranos de repercusion del cambio climdtico en la
salud humana, que comienzan a manifestarse en las enfermedades infecciosas y no
infecciosasy (c) las dirigidas a la utilizacion de las evidencias y relaciones encontradas,
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para la creacion de modelos predictivos que permitan estimar la carga futura de
enfermedades y alertar sobre los brotes epidémicos, a partir de las condiciones
climaticas que se preven (OMS, 2009).

A pesar de los muUltiples estudios realizados en cada una de las tres categorias, aun
la comunidad cientifica no tiene claras las consecuencias de la variabilidad climdatica
sobre la salud humana, ya que no han sido totalmente estudiadas. Por ello, no estdn
debidamente reflejadas en las politicas y la toma de decisiones, debido a que las
respuestas de una misma enfermedad varian de unaregion a ofra, aumentando el nivel
de incertidumbre de los estudios hasta ahora realizados. Esto conlleva al desarrollo de
nuevos estudios de cardcter regional y local, que permitan esclarecer la sensibilidad
a los cambios y las formas de manifestarse en cada regiéon climdatica, partiendo de
modelos que intenten describir las interacciones no lineales fuertes, que aunque tienen
presente las variaciones, no estan reflejadas de manera explicita (Ortiz, 2010).

Este acdpite muestralosresultados alcanzados enlos estudios de variabilidad, cambio
climdtico y salud humana en Cuba, que han posibilitado identificar las enfermedades
sensibles al clima, y como este influye sobre la carga actual de algunas enfermedades,
asi como en su patron de comportamiento y tendencias que provocan cambios del
riesgo en la poblacion cubana. Ademdas estima los costos potenciales afribuibles al
impacto del cambio climdtico.

10.2. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

10.2.1. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Los vectores de importancia médica, como los mosquitos, responsables de la
trasmision del dengue, malaria, encefalitis equinas y encefalitis del Nilo Occidental,
entre otras, acortan su ciclo de vida, desarrolidndose facilmente en épocas hUmedas
y de intenso calor. Algunos vectores, como el Aedes aegypti, son favorecidos cuando
se almacena agua en condiciones inadecuadas o se mantienen criaderos potenciales
o reales por malas condiciones de higiene ambiental; a la vez que otros, como el
Anopheles albimanus o Culex quinquefasciatus, potenciales transmisores de malaria
y encefalitis, respectivamente, pueden ser beneficiados por idénticas actitudes
negligentes. Las condiciones del tiempo y el clima en Cuba son propicias para que en
todo el ano estos vectores mantengan un desarrollo sostenido.

Dentro de las enfermedades infecciosas, las de transmision por vectores constituyen
un creciente problema de salud, ya que las mismas amplian su extension geogrdafica,
incrementan de forma alarmante su incidencia y se han hecho endémicas en muchos
paises, tales elcaso deldengue a expensas de su vector, el mosquito Aedes aegypti. Por
presentarse en forma de epidemias, esta dolencia tiene un gran impacto econdmico
y social, y se encuentra entre las enfermedades reemergentes de mayor magnitud en
el pais, a pesar de las acciones desarrolladas en los Ultimos 40 anos. A nivel continental,
este vector cobra cada vez mayor importancia, debido a la circulacion simultdnea
de los 4 serotipos, la infroduccidén de nuevas variantes genéticas del virus del dengue
de mayor patogenicidad, y el aumento de la extension geogrdfica y abundancia
local del Aedes aegypti. En el periodo 2000-2002, los paises de las Américas fueron el
escenario de mayor actividad de dengue a nivel mundial, mucho mds que los paises
del Sudeste Asidtico y el Pacifico Occidental, que tradicionalmente ocupaban el
primer lugar.
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El factor de mayor importancia para la expansion e incremento del dengue, es la
ampliacion en extension y abundancia del Aedes aegypti, lo que le confiere gran
significado desde el punto de vista médico y epidemioldgico, porque el combate al
dengue estd centrado exclusivamente en el ofensiva contra su vector transmisor y las
condiciones que favorecen su presencia en las comunidades.

La amenaza del dengue en Cuba, porla presencia permanente del mosquito Aedes
aegypti en la mayoria de las cabeceras provinciales, con indices de infestacion altos
en varias de ellas, unido al incremento del intercambio con paises donde el dengue
es una enfermedad endémica, potencian la ocurrencia de brotes epidémicos de
esta arbovirosis en el pais. En 1981 ocurre en Cuba la primera epidemia de dengue
hemorragico del Hemisferio occidental; cuando en mayo de ese ano se comenzaron a
notificar algunos enfermos con sindrome febril en el municipio Boyeros, en la Ciudad de
La Habana, compatible con el diagndstico de dengue. La enfermedad fue confirmada
simultdneamente en La Habana, Cienfuegos y CamagUey, posteriormente se vieron
afectadas las restantes provincias. En esta gran epidemia se notificaron un total de
344 203 casos, fueron hospitalizados 116 143 enfermos (33,7% del total) y 158 fallecidos,
mientras que el costo total del evento se calculd en 103 millones de ddlares. El 9 de
junio de 1981 se puso en vigor el programa para la eliminaciéon de la epidemia de
dengue y de la erradicacion del mosquito Aedes aegypti.

De 1984 a 1996, la incidencia anual de focos del vector en el pais oscild en niveles
bajos. En esta etapa, con excepcion de Ciudad de La Habana, las restantes provincias,
reportaron niveles minimos de infestacidon, como resultado de fraslados procedentes
de la capital (Unica provincia positiva) y del exterior del pais, principalmente a tfravés
de la importacion de neumaticos, que en reiteradas ocasiones llegaban infestados a
Cuba.

La critica situacidon econdmica que enfrentaba el pais en la década del '90,
afectd severamente las condiciones higiénico-sanitaria y el programa de vigilancia
epidemiolégica, produciéndose una reinfestacion por Aedes aegypti en una
importante cantidad de municipios, fundamentalmente en las provincias Ciudad
de La Habana, Santiago de Cuba y Guantdnamo; donde las poblaciones del
vector presentaron incrementos importantes, constituyendo dareas de riesgo para
la ocurrencia de brotes de dengue. La consecuencia mdas adversa resultd ser la
epidemia de dengue en la ciudad de Santiago de Cuba, a finales de 1996, donde
tras dieciséis anos sin dengue en Cuba, ocurrid la reintroducciéon del DEN-2. En este
evenfo epidémico se confirmaron 3 012 casos, de los cuales 205 fueron de dengue
hemorrdgico, y se reportaron 12 defunciones. Las medidas renovadas de control del
vector hicieron posible que el mismo quedara circunscrito al municipio de Santiago
de Cuba, que reportd su Ultimo caso en noviembre de ese ano. (Kouri et al., 1987,
1997, Guzmdn et al., 2000, 2001, 2006, Peldez et al., 2004). A partir de este momento
la positividad por el vector iniciaria una tendencia al incremento, por la existencia
de condiciones favorables para la reproducciéon ampliada del vector y deficiencias
operacionales del programa de enfrentamiento.

En septiembre del ano 2000, se detecta en el municipio Boyeros en Ciudad de La
Habana un brote, que por la oportuna y efectiva intervencion se logrd interrumpir en
solo 6 semanas, quedando limitado a los municipios de Boyeros, Playa y Lisa. En total
se confirmaron 138 casos, sin fallecidos y hubo circulaciéon simultdnea de los serotipos
DEN-3 y 4. (Peldez et al., 2004). Nuevamente Ciudad de La Habana y Santiago de
Cuba, determinaron el comportamiento de la infestacion a nivel nacional, seguida
por Guantdnamo. No obstante, en las demds provincias se produjeron incrementos del
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vector, a partir de las constantes infroducciones procedentes de dichos territorios, las
que enalgunos casosno fueron controladas oportunamente, causandolareinfestacion,
dispersion y el establecimiento de esta especie de mosquito, principalmente en
municipios cabecera de provincia.

Coincidiendo con el critico panorama regional de la enfermedad, el 29 de junio
de 2001 se detectd, en el municipio Playa, un caso con sintomatologia de dengue,
para convertirse asi en el caso indice de un brote epidémico de mayor importancia. A
pesar de la temprana deteccidn de la tfransmisidon, esta amplid su drea de influencia,
condicionado por los indices de infestacion existentes en varias zonas y el alto
desplazamiento de personas dentro del territorio. El 11 de enero de 2001, la mdxima
direccion del pais convocd a todos los organismos y la poblacién en general, a una
estrategia intensiva destinada a interrumpir la transmision y conftrolar el mosquito
Aedes aegypti mediante: (1) recogida de basura, (2) eliminacion de criaderos, (3)
tratamiento adulticida, (4) recuperacion de las acciones en las viviendas cerradas y
(5) control de la calidad. Paralelamente fueron ejecutadas otras importantes acciones
de mejoramiento ambiental, tales como: reposicion de tanques de agua y tapas en
mal estado, eliminacion de salideros de agua y desbordamientos por aguas albanales.
En marzo del mismo ano se daba por concluido el brote, el que cerrd con 12 889 casos
de DEN-3. (Peldez et al., 2004).

Las enérgicas medidas emprendidas a nivel nacional, hicieron posible que
desde marzo del 2002 se lograra una significativa reduccion de los focos. Quedaba
demostrado, unavezmads, laimportanciaque tienenen elcontrolde un brote epidémico
de dengue la voluntad politica, la participacidén multisectorial y comunitaria, el control
vectorial eficaz, la atencion primaria de salud y el saneamiento sistematico.

En anos posteriores, nuevamente se comenzaron a advertir aumentos en los niveles
mensuales de infestacion con elincremento de la focalidad enlas principales ciudades.
Debido a la tendencia ascendente observada en la infestacion por el vector, se crea
en el 2006, el Programa de Sostenibilidad para la Prevencion del Dengue y el Control
de Aedes aegypti, gracias al cual actualmente existen varias provincias con muy
baja positividad y, en su mayoria, las infroducciones son detectadas por el sistema de
vigilancia entomoldgica. Hoy se registran provincias con indices relativamente bajos,
aungue existe riesgo a nivel de algunas manzanas, mientras que otras exhiben los
mayores indices, bdsicamente en sus municipios cabecera.

Por meses, histéricamente, la infestacion ha mantenido un comportamiento
claramente estacional, con alzas que se inician en mayo, alcanzando en octubre el
pico mdaximo, en correspondencia con el comportamiento de las precipitaciones, el
intenso calor y también por factores sociales.

El contexto de la infestacion por Aedes aegypti estd caracterizado por:

» Factores climatolégicos (el calentamiento del clima alterard enormemente los
sistemas naturales y elevard los riesgos para la higiene ambiental, las repercusiones
a largo plazo sobre la salud podrian ser drdsticas e irreversibles).

* Incremento de la densidad poblacional en las urbes.

* Problemas de saneamiento bdsico y ordenamiento ambiental.
- Insuficiente e inestable abasto de agua y baja calidad de esta.
- Incremento del nUmero de depdsitos para almacenar agua y mal estado de
estos.
- Incremento de otros sitios potenciales para la reproducciéon del vector (reci-
pientes no biodegradables).
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- Deficiente disposicion final de los residuos solidos.
- Inadecuada disposicion de desechos liquidos.
- Viviendas inapropiadas.

* Factores socio-culturales y econdmicos.

e Factores de tipo entomologicos.
- Elevada tasa de reproduccion.
- Corto tiempo generacional.
- Alta fecundidad.
- Gran adaptabilidad y capacidad de desplazamiento de ofras especies que
pudieran hacerle competencia.
- Extraordinaria habilidad para resistir plaguicidas utilizados en su control.

» Factores asociados a la organizacion y eficacia de las acciones para enfrentar
esta problemdatica por parte del sector de la salud y otros.

10.2.2. ENFERMEDADES INFECCIOSAS NO TRASMITIDAS POR VECTORES

La morbilidad de las principales enfermedades infecciosas no trasmitidas por
vectores presentan elevada sensibilidad a las variaciones y cambios del clima (Ortiz,
et, al 2008, WHO, 2003 WHO, 2010), estas se incluyen en los indicadores de salud en
Cuba, constituyendo una de las principales causas de atenciones médicas tratadas
en los cuerpos de guardia de las unidades de asistencia primaria. Segun un informe
del MINSAP, 2009, las tasas de comportamiento de algunas de estas enfermedades se
comportaban de la siguiente manera:

* Meningocdécica, 0,1/100 000 habitantes.

* Meningoencefalitis por streptococcus. Pneumoniae, 0.6/100 000.
* Leptospirosis, 1,6/100 000.

* Tuberculosis, 5,9/100 000.

No obstante el relativamente bajo nivel mostrado, este es un problema que debe ser
considerado, por constituir entidades de alarma epidemioldgica, por la discapacidad
(AVAD) que producen por sus secuelas y la alta letalidad de muchas de ellas. La
carga total estimada de meningitis (mortalidad y morbilidad) para Cuba en el ano
2000, fue aproximadamente 104 AVPP por 100 000 habitantes (Seuc et al., 2008). La
hepatitis viral aguda tipo A, sin embargo, registrd tasas de 21/100 000 habitantes, y
su comportamiento estd muy asociado a las condiciones del medio ambiente, en
especial a la calidad del agua (MINSAP, 2009).

Por otra parte, en el 2008 se registraron 6 145 621 atenciones por infecciones respira-
torias agudas (IRA) y 805 921 atenciones por diarreicas agudas (EDA), para tasas de
atencionesde 546,8y 71,7/100 000 habitantesrespectivamente. (MINSAP, 2009). Ambas
constituyen las primeras causas de morbilidad, por la cuantia de atenciones médicas
que ha ido incrementdndose sistemdaticamente con el franscurrir de los anos.

Las EDA y las hepatitis “A” de transmision fecal oral, son favorecidas en condiciones
de intenso calor y frecuentes precipitaciones, condiciones que facilitan el desarrollo
de vectores mecdnicos como moscas y cucarachas, asi como la contaminacion de
fuentes de agua, no solo por grandes precipitaciones, también porintensas sequias que
conllevan al aimacenamiento y manipulacion inadecuada del preciado liquido. Asi
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mismo, los alimentos mal manipulados y mal conservados son propicios a contaminarse;
pudiendo contribuir a la propagaciéon de agentes como salmonellas, shigellas, colera,
entre ofras bacterias. Los enterovirus suelen ser frecuentes en temporadas de calor, en
contraposicion al rotavirus, que suele circular frecuentemente en la etapa mads fria.

La estacionalidad para entidades de fransmision digestiva se ha desplazado
tempranamente, comenzando a partir de marzo hasta agosto, manteniéndose asi
mayor periodo de tiempo (Ortiz et al., 2008).

Es de destacar también que hubo una alerta epidemioldgica en la region ante la
circulacion de nuevas cepas pandémicas de virus de Influenza A (H1 N1) que obligd
a adoptar urgentes medidas de inmunizacion de mds de un millén de personas,
considerada como grupos de riesgo. Complementariomente se adoptaron medidas
de contencidon para reducir la infroduccidén de esta cepa en el pais, acompanadas
también de una intensa actividad educativa (WHO, 2010).

Estas enfermedades transmisibles, de importancia epidemioldgica, son sensibles
a condiciones climdticas, dado que las IRA vy la varicela, al igual que las meningitis
bacterianas, son de fransmision respiratoria, con estacionalidad definida, que se
manifiesta con un incremento en determinados meses del ano, siendo favorecidas
por condiciones frias, secas e incluso en periodo de intenso calor, instante en que las
mucosas o puertas de entrada nasofaringeas son vulnerables a la penetracién de
virus y bacterias. Las condiciones de frio también conllevan a resguardarse del aire
exterior con el cierre de ventanas y, como consecuencia de una mala ventilacion de
locales, se propicia la propagacion de este grupo de entfidades.

En los Ultimos anos en el pais las IRA fienen un alza trimodal, con picos en octubre,
enero y junio. Las meninigits bacterianas en general se observan con alza en los
primeros meses del ano y la varicela ha tenido una elevada cifra de ocurrencia, por
lo que ha sido considerada con un comportamiento hiperendémico, con la mayor
frecuencia en los meses de marzo-abril (Ortiz.et al., 2009).

10.3. VARIABILIDAD, CAMBIO CLIMATICO Y SALUD HUMANA

Las investigaciones desarrolladas en Cuba en el tfema de cambio climdatico y la
salud, han estado dirigidas a evaluar la carga de morbilidad atribuible a la variabilidad
y al cambio climdtico, tomando en cuenta proyecciones para los proximos anos.
Para esto se han utilizado diferentes enfoques, que han permitido revisar y establecer
metodologias sobre la manera de evaluar la vulnerabilidad a nivel local y nacional. Lo
anterior ha conllevado a la formulacion y desarrollo de indicadores climdaticos para los
estudios en salud, asi como de modelos para la prediccion de los peligros climdaticos
de la salud y los estudios de vulnerabilidad ante cambio climdtico, un ejemplo de
ellos es el Modelo para la Variabilidad de la Anomalia y Cambio del Clima en la Salud
Humana (la valoraciéon del riesgo epidémico y la estimacion de los costes): Modelo
MACVAH/AREEC, (siglas en inglés) (Ortiz et al., 2009). Este modelo fue desarrollado
con el fin de identificar las vulnerabilidades del sector de la salud y sentar las bases
para la preparacion y presentacion de modelos de prediccion de las enfermedades
que resultan vulnerables a las anomalias climdticas, bajo el marco de los sistemas de
vigilancia ya establecidos Cuba.

Estos aspectos se enmarcan en muchas de las tareas y objetivos que han sido
propuestos y recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
su informe (A62/11) sobre el cambio climdtico y la salud, desarrollado bajo la 62
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Asamblea Mundial de la Salud, realizada en marzo del 2009 (Ortiz et al., 2009). Cuba
muestra resultados en esta direccion, al mejorar el entendimiento de las respuestas
de los patrones epidemioldgicos y hacer recomendaciones al sector, sobre la base
de las vulnerabilidades identificadas y la estimacion de los potenciales impactos; lo que
ha permitido proponer un conjunto de medidas de adaptacion que estdn dirigidas a
contribuira mejorarlos conocimientos sobre los riesgos sanitarios atribuibles ala variabilidad
y al cambio climdatico y las intfervenciones mds eficaces para gestionar esos riesgos.

Como resultado de las investigaciones y los estudios realizados en Cuba, se
identificaronlas principalesenfermedadessensibles alclima; entrelasque se encuentran
las enfermedades diarreicas agudas (EDA), las infecciones respiratorias agudas (IRA),
las meningitis virales (MV), la meningitis neumococcica (MN) y bacterianas (MB), la
Varicela (V), las hepatitis virales (HV), el dengue (analizado desde el indicador niUmero
de focos mensuales de Aedes aegypti (Ae) y la malaria (Ma) (esta Ultima analizada
desde el indicador del indice andfeles).

10.3.1. ESCENARIOS DE ENFERMEDADES

Para este estudio fueron utilizados los escenarios regionales de cambio climdatico,
obtenidos con PRECIS para el escenario de emision A2, que permitid generar los
incrementos a las variables primarias que integran los indices con que trabaja el
Modelo MACVAH/AREEC (Ortiz et al., 2009).

Este modelo describe la variabilidad de las anomalias climdticas y el cambio
climdatico para las evaluaciones de su impacto en la salud humana; utilizando como
enfrada en los modelos de clima-enfermedad las salidas de los modelos regionales,
en este caso del PRECIS, como resultado se obtienen mapas de riesgo epidémico,
que se expresa mediante el uso de un SIG. Finalmente, se estima el impacto de costos
atribuibles alimpacto de la variabilidad y del cambio del clima. La correlacion espacial
que se logra con este modelo, explica para cada enfermedad, la capacidad a la
diseminacion de la epidemia y el rango de la correlacion describe su tendencia (Ortiz
et al., 2009).

Los modelos que establecen la relacion clima-enfermedad, estan basados en una
combinaciéon de, modelos espaciales con, modelos autoregresivos generalizados,
que fienen heteroscedasticidad condicional (GARCH) y el uso de variables exdgenas.
Con esas estimaciones para cada modelo particular se calculan los impactos segun
la expresion siguiente:

Co C: Co+Ct
1= b= ——— lpm ———
K K K
1- Y a 1- Y & - > a

, B () R ¢) BN )
Ddénde:
el :l,eln sonlos efectos a largo plazo del cambio climdatico en cada una de las

enfermedades .

= Co: es el valor del coeficiente que describe la magnitud de la senal del cambio
climdatico en la enfermedad.

« C;: es el valor del coeficiente que describe el efecto de condicion econdmico
con cambio en la enfermedad.

* |: eslaexpresion delimpacto de la combinacion del climay el cambio econdmico,
escrito a través de valores los Co y C,.
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10.3.2. RELACIONES CLIMA Y SALUD

Entre las condiciones climdticas y las enfermedades infecciosas y no infecciosas
existen tres categorias (Ebis, K L and Patz, JA 2002). La primera estd dirigida al andlisis
de las pruebas cientificas de las asociaciones entre la variabilidad climdatica y la
frecuencia de las enfermedades infecciosas y no infecciosas en el pasado reciente; la
segunda, al estudio de losindicadores tempranos de repercusion del cambio climdtico,
que comienzan a manifestarse en las enfermedades infecciosas; y la tercera, a la
utilizacion de las evidencias y relaciones encontfradas para la creacion de modelos
predictivos que permitan estimar la carga futura de las enfermedades y alertar sobre
los brotes epidémicos. (Ebis K. L, Lewis D. N. y Corvaldn C. F., 2005). Esto posibilita que
se desarrollen nuevos estudios regionales y locales, para esclarecer la sensibilidad a los
cambios y las formas de manifestarse en cada regiéon climdtica, partiendo de modelos
que intenten describir las interacciones que se establecen (OMS, 2009).

La conexidon entre el clima y la salud es compleja. El clima, como elemento del
medio ambiente cambia a través del tiempo, originando presiones que influyen en
los ecosistemas por medio de eventos directos e indirectos, los cuales, a su vez, crean
condiciones favorables para el desarrollo de enfermedades. Esta situacion conduce
a laidea de que la transicion epidemioldgica se debe ver desde el punto de vista de
cambios ecoldgicos, climdaticos, socioecondmicos y coOmo estos cambios conllevan a
un cambio epidemioldgico como consecuencia de las interacciones que se producen
(figura 10.1).

Variabilidad y Cambio Climatico

(2] .
g Presiones Presiones
'g Presiones ‘
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N N ~ * Cambios en el ciclo de nutrientes P * Saneamiento
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Figura 10.1. Interacciones y presiones que generan escenarios de cambio epidemioldgico.
Fuente: Ortiz et al. 2009
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Para identificar, cuantificar y predecir los impactos del cambio climdatico en la salud
humana, se debe enfrentar retos relacionados con la escala de andlisis adecuada,
la especificacion de la “exposicion” (que comprende el tiempo, la variabilidad y las
tendencias del clima) y la elaboracion de cadenas causales, que son frecuentemente
complejas e indirectas. Por ejemplo, los efectos de las temperaturas extremas en
la salud son directos; por el contrario, los cambios complejos en la composicion vy
el funcionamiento de los ecosistemas median en el impacto del cambio climdatico y
en la dindmica de las enfermedades transmitidas por vectores. Un Ultimo reto es la
necesidad de estimar los riesgos para la salud en relacién con escenarios climdaticos
ambientales futuros. A diferencia de la mayoria de los peligros ambientales conocidos
para la salud, gran parte de los riesgos previstos como consecuencia del cambio
climdatico global se proyectan a largo plazo.

La estimacion de los posiblesimpactos del cambio del clima debe sustentarse en una
comprension de la carga actual y recientes tendencias en la incidencia y predominio
de enfermedades que son sensibles a las variaciones del clima, y las asociaciones
entre él y los problemas de salud. Las asociaciones pueden basarse en estadisticas
rutinarias coleccionadas por agencias nacionales o en literatura publicada, también
podria considerarse en la identificacion de los resultados adversos a la salud, aquellos
gue estdn asociados con la variabilidad del clima en la escala interanual, estacional
o intraestacional. (Ortiz, P L, 2010 y Ebis K L, Lewis D N and Corvalan C F, 2005).

10.3.3. IMPACTOS

Segun IPCC, 2007, las evidencias de la sensibilidad actual de la salud del hombre all
tiempo y el clima se basan en cinco tipos de investigaciones empiricas:

* Estudios sobre el impacto en la salud, originado por eventos extremos.

 Estudios espaciales, donde el clima es una variable explicativa de la distribucion
de la enfermedad o del vector que la produce.

* Investigaciones en el tiempo, donde se evaluan los efectos de la variabilidad
climatica en la salud a corto plazo (diario, semanal) y largo plazo (décadas);
como parte de la deteccion de los efectos iniciales del cambio climdatico.

* Estudios experimentales, de laboratorio o de campo, de la biologia y ecologia del
vector, patdégeno o planta (alérgeno).

* Estudios de intervencion, que investigan la efectividad de las medidas de salud
pUblica para proteger a la poblacion de los peligros de origen climdatico.

Evidencias recientes de los efectos de las anomalias climdticas sobre la salud
humana muestran que se ha alterado la distribucion de ciertos vectores de
enfermedades infecciosas y la distribucion estacional de algunas especies, asi como
se han incrementado las muertes asociadas a la ocurrencia de olas de calor. Algunas
de estos hechos comienzan a observarse en Cuba.

El IPCC, 2009, asevera que: es probable que la exposicion al cambio climatico
impacte sobre el estado de salud de millones de personas en el mundo, particularmente
de aquellas con baja capacidad de adaptacién o con menos recursos econdmicos.
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10.3.3.1. DISTRIBUCION Y CARGA DE ENFERMEDADES

La estimaciéon de los posibles impactos del cambio del clima debe basarse en
una comprension de la carga actual y de las recientes tendencias y predominio de
enfermedades que son sensibles a las variaciones del clima, y las asociaciones entre
él y la salud; considerando para esto los resultados adversos a la salud, que estdn
relacionados con la variabilidad del clima en la escala interanual, estacional o infra
estacional (Ortiz, P. L. et al., 2006 y OMS, 2009).

Las principales enfermedades que han recibido un impacto evidente de las
variaciones climaticas actuales son expresadas mediante el Indice bioclimdatico (IB+t1.c)
enlatabla 10.1. Como resultado de un incremento en las temperaturas y acumulados
de precipitaciones inferiores a los valores normales, se crean condiciones favorables
para mantener un comportamiento frimodal o de tres alzas en las IRA. También se
ha podido constatar que las HV y las EDA, presentan una marcada influencia en la
variacion estacional, observdndose ademds alzas que guardan relaciéon directa con
las anomalias climdticas; estas enfermedades presentan una variacion en su patron
estacional que asciende a un 0,1% (202 casos mds por meses) en el caso de las HV y
0,11% (unos 1 049 casos mdas por meses) para las EDA.

Tabla 10.1. Principales impactos observados asociados a las anomalias de la variabilidad y cambios en
el clima de Cuba (Periodo 2000-2010).

INDICADOR EPIDEMIOLOGICO CONSECUENCIA OBSERVADA

Cambio en la distribucion estacional pasa de bimodall
a trimodal y tendencia al aumento en marzo, junio-agosto

Infecciones Respiratorias

Agudas (IRA] y octubre-noviembre.

Enfermedades Diarreicas Cambio del patrén estacional, desplazamiento

Agudas (EDA) del pico epidémico estacional.

Hepatitis Viral (HV) Epidemias mds frecuentes y corrimiento del patrén estacional.
Varicela (V) Desplazamiento del alza estacional y tendencia al aumento.

Tendencia al aumento de los focos y por tanto probable
incremento de la densidad del mosquito adulto con

el consiguiente riesgo de transmision de Dengue
fundamentalmente con ciclos de dos anos que puede
variar a consecuencia de las campanas de intervencion.

NUmero de focos Aedes
aegypti (NFAe)

Fuente: Ortiz et al., 2008, 2009

Los resultados corroboran que en todas las enfermedades que han sido mencio-
nadas, se presenta nacionalmente una tendencia significativa al aumento, asi como
variaciones en sus patrones de comportamiento estacional e intra-estacional que
estdn en correspondencia con las tendencias y las variaciones observadas en el clima
actual, que favorece el desarrollo de estas enfermedades. Aunque estos resultados no
presuponen unarelacion causa-efecto entre las variaciones climdaticas y las tendencias
descritas mediante el indice complejo (IB1,t,C) y los indicadores estudiados, si queda
evidenciado que algunas enfermedades son estacionales y por tanto sensibles al
clima. Lo anterior indica que para efectuar cualquier estudio de las enfermedades
mencionadas, no puede obviarse esta particularidad, pues este movimiento es
sumamente fuerte en las dos variables y cualquier variacion de los patrones climdaticos
en la escala estacional e intra estacional, tfraeria consigo variaciones en los patrones
epidemiolégicos. Similares resultados se obtienen para las enfermedades diarreicas
agudas y las hepatitis virales.
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10.3.3.2. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS Y ENTOMOLOGICOS

A continuaciéon se muestra cémo se manifiestan las relaciones y el nivel de
sensibilidad de los indicadores de salud estudiados, ante los diferentes niveles de
variabilidad descritos por el indice climatico complejo y IBiic. En estos estudios no
puede obviarse la variacion de los patrones climdaticos en la escala estacional, que
provocan variaciones en los patrones epidemioldgicos figuras 10.2 a la 10.8. En la
figura 10.8 se observa que el nUmero de focos de Ae presenta un patron estacional,
condicionado por las variaciones del patron climdtico y que sus tendencias muestran
variaciones interesantes entre un periodo y otro. Similares resultados se obtienen para
el resto de las enfermedades (figuras 10.2 ala 10.7).

Las sequias extensas ocasionan la extincidon de muchos criaderos y por ende
disminuye la disponibilidad del hdbitat adecuado para que el vector pueda subsistir,
pues no tiene donde colocar sus huevos. La lluvia también condiciona la produccion
y tamano de los criaderos. Lluvias fuertes o en exceso provocan la limpieza de los
criaderos por arrastre o desborde de los mismos, disminuyendo o impidiendo la
produccion del vector. Luego las condiciones normales en el régimen pluviométrico
garantizan la produccion del mosquito. Sin embargo, aunque parezca contradictorio,
las sequias intensas pueden provocar la aparicion de nuevos criaderos en mdargenes
de rios y presas que evidencien una disminucidon de los caudales, mientras que las
lluvias intensas provocan la formacidon de nuevos criaderos que son rapidamente
colonizados.
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Figura 10.2. Variaciones observadas en la marcha  Figura 10.3. Variaciones observadas en la marcha
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actuales (1991-2010) respecto a la linea base actuales (1991-2010) respecto a la linea base
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Figura 10.5. Variaciones observadas en la marcha
del patrén estacional de las MB en condiciones
actuales (1991-2010) respecto a la linea base
(1982-1990). Fuente: Ortiz, et al., 2010.

o | Base
O AGHEleS

Patron de la Varicela

Meses

Figura 10.7. Variaciones observadas en la marcha
del patrén estacional de las VRC en condiciones
actuales (1991-2010) respecto a la linea base
(1964-1990). Fuente: Ortiz, et al., 2010.

En el caso particular del Aedes aegypti (figura 10.9), estosimpactos ocurren producto
de la escasez de agua potable en los periodos de sequia, debido a que las personas
almacenan agua en lugares inapropiados y mal tapados, creando un ambiente
favorable para su reproduccion y proliferaciéon, mientras que cuando llueve, coloniza
rdpidamente las vasijas que se encuentre en los solares yermos o abandonadas en
otros sitios, haciendo que aumente rdpidamente la poblacidn de vectores. Otro
factorimportante es la luz, pues debido a que el vector se reproduce répidamente en
penumbra, por eso resulta muy lIogico que en las condiciones de estrés climdtico se
produzca un aumento rdpido del nUmero de focos que en el caso particular de Cuba
ocurre al combinarse valores positivos altos (1,25-2,83) del IBt1.c y valores bajos (0,0-0,8)
del IBt2.c los cuales coinciden con el periodo lluvioso con su pico mdximo en los meses

de septiembre (Ortiz, et al., 2008).
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10.3.3.3. TENDENCIAS Y VARIACIONES DE PATRONES

Los resultados de la tabla 10.2, corroboran que a escala nacional,

fodas las

enfer-medades abordadas en este estudio y las variaciones en sus patrones de
comportamiento estacional e intraestacional, excepto la MB y la Leptospirosis, tienen
una tendencia general y significativa al aumento, en correspondencia con las
tendencias y variaciones observadas en el clima de Cuba (tabla 10.3 y figuras 10.10-

10.17).

Tabla 10.2. Tendencia de la serie de casos vistos de las enfermedades sensibles al clima y del nUmero
de focos de Aedes aegypti ((NFAe) en La Republica de Cuba

ENTIDADADES PRUEBA ESTADISTICA VALOR DEL ESTADIGRAFO
Enfermedad Diarreica Spearman 11,68
Aguda (EDA) Kendall-Manm 12,22%*

Spearman 4,46**
HEP
Kendall-Manm 4,97**
Infeccién Respiratoria Spearman 19.71%*
Aguda (IRA) Kendall-Manm 23,85%*
MB Spearman -15,35**
Kendall-Manm -17,39**
o Spearman 10,83**
Meningitis Viral (MV)
Kendall-Manm 11,54**
. Spearman 7,02%*
Varicela
Kendall-Manm 7.05%*
o Spearman -6,42**
Leptospirosis
Kendall-Manm -6,60™*
NUmero de Focos de Spearman 8,27**
Aedes aegypti Kendall-Manm 9,14%

Fuente: Ortiz, et al., 2010
**p <alpha=0.01

* p< alpha=0.05 n.s: no significativo).
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Tabla 10.3. Resumen de tendencias de las series

de casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Afi02002
Hepatitis Viral (HV), Infeccidn Respiratoria Aguda 01965 Afio1970 <
(IRA), Meningitis Viral (MV), Varicela, y del nimero 15| Ano
de focos de Aedes aegypti (Ae) durante el periodo n i l
1981-2010. (Ortiz, et al., 2009). 10~ .
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Figura 10.13. Tendencia de la serie de Casos vistos  Figura 10.14. Tendencia de la serie de Casos vistos
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Figura 10.17. Tendencia del nUmero de focos de
Aedes aegypti (NFAe).Periodo 1997-2010. Fuente:
Ortiz, et al., 2010.

Como resultado de las proyecciones climdaticas y de las salidas de los modelos de
salud, se evidencia que el nivel de respuesta en cada una de las enfermedades es
diferente, observandose que la magnitud de los impactos varia de una enfermedad
a ofra. Sin embargo, para todas las enfermedades es similar la tendencia al aumento
y la modificaciéon de los patrones de alza estacional. Por otro lado, el hecho de que
los inviernos (periodo poco lluvioso) se hagan mds cdlidos y humedos, propician
condiciones ambientales favorables para la circulacion de agentes bacterianos y
virales, y como consecuencia el aumento de la susceptibilidad en la poblaciéon, dado
gue el calor puede modificar las barreras naturales protectoras de las mucosas; asi
como alterar el metabolismo de respuesta inmunitaria, especialimente de ancianos
y ninos (Ebis K L, Lewis D N and Corvalan C F, 2005; Ortiz et al., 2009; Ortiz et al., 2008),
conllevando al aumento de otfras enfermedades infecciosas (tabla 10.4).

De los resultados discutidos en epigrafes anteriores, se concluye que tanto la HV
de transmision oral como las EDA, presentan una marcada influencia en la variacion
estacional, atendiendo a sus individualidades, y que se registran alzas que guardan
relaciéon directa conlasanomalias del clima, presentando una variacion o modificacion
en su patrén estacional, que asciende a un 0,1% (202 casos mds por meses) en las HV
y 0,11% (unos 1 049 casos mas por meses) para las EDA. (Ortiz, P. L. et al., 2006)
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Tabla 10.4. Resumen de las principales consecuencias asociadas a las anomalias de la variabilidad y
cambios en el clima de Cuba, en el periodo 2000-2010

INDICADORES DE SALUD

IMPACTOS OBSERVADOS

Infecciones Respiratorias Agudas

Tendencia general al aumento. Cambio en la distribucién
estacional: pasa de bimodal (md&ximos en marzo y octubre) a
trimodal (ofro mdximo en los meses mayo-junio).

Varicela

Desplazamiento del alza estacional de marzo a abril-mayo y
mantenido aumento en la cifra de casos.

Enfermedades Diarreicas Agudas

Cambio del patrén estacional, desplazamiento del pico
epidémico estacional de mayo a junio-julio

Hepatitis Viral Tipo A

Epidemias mds frecuentes y corrimiento del patrén estacional.
Pico de agosto-septiembre pasa a octubre-noviembre. Nueva
alza estacional en marzo-aboril.

Indicador entomoldgico

NUmero de focos de
Aedes aegypti (NFAe)

Probable incremento de la densidad del vector, con el
consiguiente peligro de introduccion y tfransmision del dengue
en correspondencia con reservorios procedentes de paises
endemo-epidémicos. Mayor alcance espacial del vector
(altitud vy latitud) y aceleracidon de su ciclo reproductivo
debido a condiciones climdticas mds favorables.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las salidas del Modelo MACVAH/AREEC. Ortiz, et al. 2009-2010

10.3.3.4. IMPACTOS A MEDIANO PLAZO

Algunas de las proyecciones esperadas a mediano plazo (Primera Comunicacion
Nacional, 2000) ya han comenzado a manifestarse, tal es el caso de las EDA, IRA,
Varicelay el nUmero de focos de Aedes aegypti, implicando el aumento delriesgo de
epidemias y la variacion del patrén intraestacional (tabla 10.5).

Tabla 10.5. Resumen de los impactos proyectados segun los escenarios de cambio climdtico para la
salud humana mediano plazo (2015-2020)

INDICADORES

IMPACTOS PROYECTADOS

Infecciones Respiratorias Agudas

Incremento de los casos y variacion de la tendencia, con
aumento en los meses del periodo lluvioso (con un alza
significativa en los bimestre junio-julio y septiembre-octubre).

Meningitis neumocdccica

Ligero incremento de los casos y probables cambios en la
distribucion geogrdfica.

Meningitis Bacterianas

Ligero incremento de los casos.

Varicela

Adelanto en la temporada de aparicién del alza estacional
y prolongacién de una alta incidencia dentro del afo.

Hepatitis Viral tipo A

Incremento en los meses del periodo poco lluvioso.

Enfermedades Diarreicas Agudas

Incremento en los meses del periodo poco lluvioso vy
desplazamiento del alza de mayo para julio-agosto.

Mayor frecuencia de aparicién de brotes epidémicos vy
cambios en el patrén espacial y temporal (nuevas regiones

Dengue afectadas y aumento del periodo de afectacién de los
brotes epidémicos).
Malaria Reemergencia de la enfermedad y aumento del riesgo.

Fuente: Ortiz, et al., 2009
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Las condiciones climdticas pronosticadas se caracterizan por elevadas tempera-
turas, altos niveles de humedad y bajos totales de precipitacion, situacion favorable
para el aumento de la productividad de los vectores, que al combinarse con bajas
condiciones higiénicas y con el aimacenamiento de agua por periodos extensos
en condiciones inadecuadas, provocan un aumento del riesgo en todo el pais
por enfermedades fransmitidas por vectores, en particular el dengue, debido al
incremento y la expansion geografica de la poblacion de Aedes aegypti.

10.3.4.5. IMPACTOS A LARGO PLAZO

Las figuras 10.18 a la 10.23, muestran las proyecciones del comportamiento futuro
de las enfermedades, teniendo en cuenta las estimaciones climdaticas y los escenarios
de salud.

La evaluacion y seguimiento de los estudios climaticos y su impacto en la salud
humana, demuestran que algunas de las proyecciones esperadas para el periodo
2020-2050 ya han comenzado a manifestarse, fundamentalmente en las EDA, IRA
y Varicela, lo que ha significado un aumento de la frecuencia de los casos y la
atencidn médica, acompanado de un incremento del nUmero de focos de Ae, con
el consiguiente aumento del riesgo de brotes y epidemias (tabla 10.6).

En el caso de los vectores, los modelos avizoran un aumento de las poblaciones, asi
como un aumento de su densidad larvaria en el periodo poco lluvioso, combinado con
un cambio en su distribucion espacial, lo que ocasiona un aumento de la poblacion
en riesgo, debido a las condiciones climdticas favorables que se espera.
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Figura 10.18. Proyeccioénde casosde EDA.Escenario  Figura 10.19. Proyeccidén de casos de HV. Escenario
climdtico IBt1, cuoa, 2020, 2030, 2040 y 2050 respecto  climdtico [Bii.cuoa, 2020, 2030, 2040 y 2050 respecto
a linea base (1981-2000) y Condiciones Actuales a linea base (1981-2000) y Condiciones Actuales
(2001-2010). Fuente: Ortiz et al., 2010. (2001-2010). Fuente: Ortiz et al., 2010
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Patron de la EDA

Figura 10.23. Gradiente de casos esperados por meses para variaciones climd-
ticas esperadas del B, icua periodo 2020-2050 respecto a condiciones actuales
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Tabla 10.6. Potenciales Impactos a largo plazo 2020-50, de la Variabilidad y el cambio climdtico en Cuba

VIA DE PERIODO DE
TRANSMISION INDICADOR IMPACTOS ESPERADOS IMPACTO
Incremento de las atenciones. Nueva alza estacional
IRA en el verano, con aumento del riesgo en edades MP, 1A
Aire extremas (ancianos y ninos).
. Modificaciones del patrdn estacional y posible compor-
Varicela tamiento hiperendémico. MP
\H/ﬁglmms Incremento en los meses del periodo poco lluvioso. MP
Incremento en los meses del periodo poco lluvioso y
desplazamiento del pico de mayo para los meses de
EDA P~ ! . . MP, I1A
Aguay julio-agosto y cambios en la densidad de gérmenes
alimentos circulantes.
Incremento de los casos y variacidon estacional con
Meningitis aumento en los meses del periodo poco lluvioso
. ; MP
Viral (septiembre-octubre), fundamentalmente por entero
virus.
Condiciones climdticas muy favorables para la
extension geogrdfica del vector y disminucién del
Dengue ciclo evolutivo. Incremento de focos de Ae. Peligro de MP. 1A
infroduccién y brotes de dengue.
Vectores — — - -
Las condiciones climdaticas favorecen el ciclo evolutivo
Malaria del vector (Anopheles sp). Probable introduccién Lp
y brotes de malaria en el pais por incremento de
reservorio potencial.

LP: largo plazo (2021-2050)

Fuente: Ortiz, et al. 2009

MP: mediano plazo (2015-2020) IA; impacto actual (2001-2010)
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10.3.4. INTEGRACION MULTISECTORIAL DE IMPACTOS

La variabilidad climdtica y los cambios del clima, y sus efectos sobre la salud
humana, no se pueden comprender sin tener en cuenta las intferacciones entre un
conjunto de variables del medio ambiente, que condicionan el comportamiento de
los patrones epidemioldgicos. Entre esas variables se encuentran: el estado del suelo, la
disponibilidad de alimentos, la carga de elementos patdgenos, los cambios ecoldgicos,
la calidad de las aguas y el aumento del nivel medio del mar, conjuntamente con las
condiciones socioculturales, econdmicas y demogrdficas. La tabla 10.7 demuestra que
no solo las variaciones climdticas y el cambio del clima explican el estado o cambio
de una situacion de salud, y que existen escenarios epidemioldgicos propicios para la
emergencia y reemergencia de enfermedades infecciosas, muchas de las cuales se
consideraban erradicada en el pais.

Tabla 10.7. Relacién entre la presiones, el estado de algunos componentes del medio ambiente, las
condiciones socio econdmicas, los impactos y las consecuencias para indicadores de la salud humana
segun proyeccioén para el 2050

INDICADOR IMPACTO EN
ESTADO Y 'SALUD HUMANA
COMPONENTE | TENDENCIA DEL IMPACTO COMPONENTE EPIDEMIOLOGICO <
AMBIENTAL COMPONENTE AMBIENTAL EDA ENTOhs GHOElED
AMBIENTAL STUACION Fae
EPIDEMIOLOGICA
Efectos sobre los principales
ecosistemas costeros,
Deterioro de cambio de la linea de
g%?i?\;s las aguas costa, reubicacion de Alta morbilidad No evidencia
Cos’rerosy marinas y comunidades, cambio
costeras. en el ciclo de nutrientes,
intrusién salina y
salinizacion de los suelos.
Deterioro de la calidad y
Déficit y disponibilidad de aguas
ft\a?rL(Ja(gtsres deterioro de para el consumo. Aumento Aulrgsegg)%de Elevado indice
la calidad. de los recipientes para
almacenar agua.
Pérdida de la diversidad
Erosionados, biolégica, cambio de Aumento de
Suelos salinizados, nufrientes, cambio de Aumento de la poblacién
cambio en la relacién depredador las EDA de Aedes en
el uso. presa, desplazamiento de las aéreas
poblaciones de gérmenes.
Pérdida de la diversidad Aumento de
Cambios en bioldgica, hdbitat y nichos las EDA por
la diversidad, ecoldgicos, cambio de Bacterias Aumento de
Diversidad pérdida de la relacién depredador (Aeromonas, la poblacion
Bioldgica hdbitats, presa. Incremento salmonellas, d% Aedes
ecosistemas, de la reproducciéon Shigellas,
etfc. y circulacién de los Vibrios),
agentes microbianos. Pardsitos y Virus
Cambio en la dindmica
Medio Pérdida de de los virus, gérmenes Aumento de Aumento de
Ambiente la diversidad y vectores, tendencia las EDA la poblacién
Urbano bioldgica. al aumento de las de Aedes
poblaciones.

Fuente: adaptado de Pérez et al., 2009
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INDICADOR IMPACTO EN
e 'SALUD HUMANA
COMPONENTE | TENDENCIA DEL IMPACTO COMPONENTE EPIDEMIOLOGICO <
AMBIENTAL COMPONENTE AMBIENTAL EDA ENTOMOLOGICO
AMBIENTAL STUACION Fae
EPIDEMIOLOGICA
Medio Deterioro del Dificultades del Aumento de Aumento de
Ambiente ecosistema funcionamiento de la las EDA la poblacién
Urbano humano. infraestructura urbana. ) de Aedes.
Inseguridad
alimentaria
Incremento Incremento de la
de las migracién hacia las
migraciones, ciudades, aumento de la A
. umento de
Socio- Incremento pobrezq y de’renorp del las EDA con Aumento de
E £ . de los costos saneamiento ambiental. - Ry
conomico - | picminucion Aumento la poblacion mdyor resgo la poblacion
demogrdfico de la Mayor de 65 anos. en ggkjll%mon de Aedes.
disponibilidad Cambio en los )
de recurso. asentamientos humanos.
Cambio de
la pirdmide
poblacional.

Fuente: Adaptado de Pérez et al., 2009.

10.3.5. COSTOS DE LOS IMPACTOS

La estimacion de costos atribuibles a la variabilidad y al cambio climdtico hasta
la fecha ha tenido diversos niveles de aproximacion en algunos paises y regiones
(Drummond, 1980 y CEPAL, 1997). Durante el 2008 se avanzé en el estudio del impacto
econdmico en Brasil, en la Comunidad Andina y en México; y mds recientemente se
iniciaron estudios de este tipo en Cenfroameérica, el Caribe y América del Sur, con el
apoyo de la cooperacion del Reino Unido, Dinamarca y Alemania. Sin embargo, aun
continban siendo muy pobres estas valoraciones. En Cuba se ha trabajado en esta
direccion también, con los primeros esfuerzos en la primera década del presente siglo.
(Shardu y Samuel, 2008, Ferndndez y Pérez, 2009 y Ortiz et al., 2008).

En el pais no existen limitaciones econdmicas para acceder a los servicios de salud,
pues la prestacion de los mismos es gratuita. El Estado destina anualmente grandes
sumas de dinero a la salud de la poblacién cubana y al mejoramiento de su calidad
de vida, que ascienden a valores que oscilan entre 1 400 a 1 500 millones de pesos
(Ortiz, 2005; Ortiz et al., 2006, 2009).

10.3.5.1. VARIABILIDAD CLIMATICA EXTREMA

Los resultados de la evaluacion del impacto del clima, tanto las atribuibles a la
variabilidad y a los escenarios del cambio climdtico, sugieren incrementos elevados
de los gastos del sistema de salud debido al aumento del nUmero de casos y de
hospitalizaciones. Por ejemplo, en el caso de los impactos debidos a las anomalias de
la variabilidad climdatica en el periodo 2001-2002, los gastos estimados en Ciudad de
La Habana fueron del orden de los 10,7 millones de pesos (Ortiz, P L, 2010; et al., 2009).
La tabla 10.8 contiene los valores dejados de producir y la afectacion a los ingresos
que esto causa a la calidad de vida de las familias cubanas.
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Tabla 10.8. Costos estimados atribuibles al impacto de la variabilidad climdatica durante el periodo 2001-
2010 en los indicadores de morbilidad (pesos)

ENTIDAD ATENCION | EN HOSPITAL CE&TE'B%%DO TRATAMIENTO (%’AEEB% TOTAL
HV 8 874,06 8 657.10 91 750,0 5505.0 1 236,79 116 022.95
EDA 373073,6 175 067,95 547 059,2 76 064.6 36 463,4 1207 728.75
Dengue - - -| 345605.66 -1 3745 605.66
M.Neumo* - 231 318,00 - - - 231 318.00
TOTAL 5300 675.36

* Todos los casos son hospitalizados

Fuente: Ortiz, et al., 2006, 2008, 2009

Tabla 10.9. Costo de oportunidad atribuible a la variabilidad climatica

ENTIDAD COSTO TOTAL
HV 107 164,00
EDA 481 057,20
Dengue* 785 070,40
Total 1373291,6

* Referido solo a la C.Habana

10.3.5.2. ESCENARIO CLIMATICO ANOS 2020-2050

Fuente: Ortiz, et al., 2006, 2008, 2009

En el caso de las proyecciones para el periodo 2020-2050 a nivel de pais, segun los
escenarios previstos para los indicadores epidemiolégicos, se estimd que los costos
podian estar alrededor de 2 445 millones novecientos noventa y siete mil pesos, de
no efectuarse intervenciones oportunas para evitar epidemias y contingencias signifi-
cativas (tabla 10.10).

Tabla 10.10. Costos estimados por concepto delincremento de los indicadores estudiados a consecuencias
delimpacto de la variabilidad y el cambio climdatico para el periodo 2020-2050 para Cuba

= COSTO POR

oBinaico | IR | oSHRATon | QUEPR | cosorom
EDA 5044 837,76 4738 980,90 - 9783 818,66
HV 323 442,00 68 758,2 - 392 200,20
IRA 142708 914,80 73 523 374,29 - 216 232 289,09
VAR 2228 567,88 - - 2228 567,88
EM* - 3851814,78 - 3851 814,78
EM** - 18 743 458,80 - 18 743 458,80
M.Neumo - 9252 723,20 - 9252 723,20
Dengue** 4 612,50 164 347,68 2185 344 000,00 2185512 960,18

COSTO TOTAL 2 445 997 832,79
Indicador entomolégico
NUmero de focos Incremento esperados
Aedes aegypti 25 896,00 114 951 000,00 114 976 896,00

COSTO TOTAL 2560 974 728,79

Leyenda: * Sin epidemia  ** Con epidemia. Fuente: Ortiz et al., 2009 y Ortiz, 2010.
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Como se observa en la tabla 10.11, los costos por pérdida de oportunidad debido
a los impactos de la variabilidad y el cambio climdtico resultan elevados, al ascender
a mds de 144 millones de pesos.

Tabla 10.11. Costo por pérdida de oportunidad atribuible al impacto
de la variabilidad y el cambio climdtico para el periodo 2020-2050

para Cuba

INDICADOR COSTO TOTAL
HV 3127 320,00
EDA 65055 031,52
IRA 129 617 836,00
VAR 4913 484,00
Dengue 77 736,00
Total 144 241 408,02

Fuente: : Ortiz, 2010

10.3.6. INCERTIDUMBRES Y RETOS EN EL SECTOR DE LA SALUD HUMANA

El conocimiento es todavia limitado en dreas como la influencia de la variabilidad
climdtica a corto plazo en las enfermedades, en el desarrollo de sistemas de alerta
temprana, en la relaciéon enfre enfermedades y los fendbmenos meteoroldgicos
extremos, la identificacion de los primeros efectos de las anomalias climdaticas en la
salud, y los mecanismos por el que la reiteracion de fendmenos extremos, asi como la
disponibilidad de informacioén y la calidad de la misma, pueden debilitar la capacidad
de adaptacion (Ortizet al., 2006). Luego, tfrabajar porlareduccion de estas limitaciones
y de ofras fuentes de incertidumbre contribuye a disminuir los riesgos y severidad de los
impactos en el sector de la salud (tabla 10.12).

Tabla 10.12. Limitaciones y fuentes de incertidumbre en las evaluaciones de clima y salud

PERIODO DE
FUENTES DE INCERTIDUMBRE EJEMPLOS SOLUCION
1. Errores en la informacién.
Problemas con la 2. Ruidos asociados a datos incompletos y sesgos en la Cv MP
informacion. informacioén de procedencia. Y
3. Sesgos en las muestras tomadas.
1.No hay un claro conocimiento de las relaciones y
Problemas con estructuras en los modelos usados, a pesar de conocer
los modelos los procesos de las enfermedades.
existentes para 2. Nose tiene en cuenta enlos modelos que los pardmetros C v MP
explicar las relaciones e indicadores usados en el clima y la salud cambian en Y
entre el clima el tiempo.
y la salud. 3. Incertidumbre a la hora de simplificar las relaciones
explicadas por los modelos.
1. Problemas con el planteamiento de la hipdtesis vy
objetivos para el desarrollo de las evaluaciones.
2. AmbigUedadenladefinicion delostérminosy conceptos
Oftras fuentes para identificar el grado de exposicion al clima. MD v LP
de incertidumbre. 3. Utilizacién de variables e indicadores climaticos de Y
amplio uso, pero que no han sido creados para las
evaluaciones en salud e Inapropiado empleo de
unidades espaciales y temporales.
Leyenda:

C: Corto plazo MD: Mediano Plazo LP: Largo Plazo
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10.3.6.1. RETOS PARA REDUCIR LAS INCERTIDUMBRES

1. Mejorar el conocimiento sobre las enfermedades sensibles al clima tropical,
incluyendo indicadores de otros sectores de la economia, que pueden modificar
el impacto del clima en la salud.

2. Priorizarlasinvestigacionesintegralessobrelasenfermedadesde mayorincidencia
en el pais, con énfasis en las trasmitidas por vias digestivas y respiratorias, donde
se incorporen elementos de contaminacion y el estudio de agentes trasmisores.

3. Promover una vision integral e intersectorial que propicie la identificacion de
las areas vulnerables, asi como la obtencidn de mapas de vulnerabilidad y
riesgo por comunidades, especialmente en las enfermedades vulnerables a la
variabilidad y el cambio climdtico.

4. Desarrollar y evaluar nuevos indicadores para los estudios de salud e identificar
los impactos potenciales de la variabilidad y el cambio climdtico en diferentes
escalas espacio-temporales, donde se incorporen las dimensiones social,
econdmica y ecoldgica, que modifican las vulnerabilidades.

5. Mejorar el entendimiento de la relacion compleja entre los peligros asociados
a la variabilidad climdtica atribuible al cambio y su combinacidon con otros
determinantes de la salud.

6. Fortalecer el trabajo con el rescate de datos y conservacion de la informacién
acerca de los diferentes determinantes de salud.

7. Incorporar el uso de la epidemiologia panoramica o satelital en investigaciones
y servicios aplicados a la salud.

10.4. MEDIDAS DE ADAPTACION

El principal requisito de adaptacion en la salud humana radica en mejorar los
sistemas de salud publica, particularmente, crear o mejorar los sistemas de vigilancia
existentes, para identificar la presencia o aparicion de enfermedades, con la
incorporacion del componente ambiental y en particular el climdatico. La Organizacion
Mundial de la Salud (2003) propone en esta direccidn, lograr un mejor entendimiento
de la compleja relacién causal entre el cambio climatico y los patrones de fransmision
de enfermedades, principalmente en tres dreas: a) el seguimiento histérico de la
variabilidad climdtica y la ocurrencia o propagacion de enfermedades infecciosas;
b) la observacion de indicadores de nuevos efectos de las enfermedades infecciosas
debido al cambio climdatico a largo plazo, y c) la creacién de modelos que permitan
estimar la carga futura de las enfermedades infecciosas. Aspectos en los que Cuba
ha trabajo y continua trabajando con resultados alentadores.

El Ministerio de Salud Publica ha trazado una estrategia que persigue incrementar
la eficiencia y la calidad en los servicios de salud, y asi garantizar la sostenibilidad del
sistema, encaminado a la eliminacion de pequenas desigualdades en la situacion
de salud y en la utilizacién de los servicios entre regiones y grupos de poblacion.
La estrategia privilegia las acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, en el marco del perfeccionamiento de la atencion primaria y la
medicina familiar, la descentralizacién, la participacion intersectorial y comunitaria, asi
como el perfeccionamiento de los servicios en el segundo y tercer nivel de atencion.
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De esta manera, Cuba cuenta con un marco definido en términos de politica de
salud y reorientacion estratégica del sistema, que conforman el escenario del nuevo
momento de reforma sectorial del pais, lo que permite garantizar la implementacion
y preparacion de las medidas de adaptacion para enfrentar los problemas de salud
atribuibles al cambio y la variabilidad climdatica.

10.4.1. MEDIDAS GENERALES

1. Establecer una estrategia que facilite la implementacion de las medidas de
adaptacion.

2. Garantizar la estabilidad en el suministro de agua potable a la poblacion, asi
como mantener los servicios de recogida y disposicion de desechos solidos y
recoleccion de residuales liquidos segun las normas establecidas.

3. Establecer una estrategia que facilite la implementacién de las medidas de
adaptacion sustentables ante una situacion de cambio climdatico.

Mantener e incrementar el programa de inmunizacion.
Capacitar y educar al personal de salud en estos temas.
Transferir tecnologias y asistencia financiera.

N o 0o~

Educacion ambiental y participativa de las comunidades en la aplicacion
de medidas generales y locales de adaptacion a la variabilidad y el cambio
climdtico.

8. Mejorar las estadisticas entre los sectores, la disponibilidad de informacion,
la vigilancia y el conocimiento de las proyecciones futuras en materia de
variabilidad y cambio climdtico en salud humana.

9. Mantener y conducir nuevos estudios para determinar la vulnerabilidad en el
sector de la salud en unidades espaciales mds pequenas.

De igual manera que se han propuesto opciones de adaptacion a escala general,
se formularon para cada una de las entidades identificadas como vulnerables al clima.
Ejemplo son las recientes acciones para el control del Aedes aegypti, Anopheles ssp.
y otros mosquitos:

1. Cumplir con rigor las medidas del plan de sostenibilidad para el control del
dengue vy la erradicacion del Aedes aegypti.

2. Elevarla calidad del trabajo en aspectos tales como capacitacion y superacion
de toda la fuerza, fiscalizacion y control del frabagjo.

3. Lograr mediante una educacion sanitaria sistemdatica y eficaz, la participacion
activa y consciente de la comunidad en la prevencién y eliminacion de sitios de
cria del vector a través de la realizacion del autofocal familiar y de centros de
trabajo.

4. Continuar profundizando en las investigaciones dirigidas al estudio de los efectos
del cambio climdtico en las enfermedades de transmisidon vectorial.

425



426

ImpAcTO DEL CAMBIO CLIMATICO Y MEDIDAS DE ADAPTACION EN CUBA
]

10.4.2 MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Sistema de Alerta Temprana a escala semanal, mensual, infraestacional y esta-
cional, que incluye nueve enfermedades (tabla 10.13). Este sistema permite predecir
el comportamiento de cada enfermedad, asi como avizorar las situaciones de peligro
para las diferentes enfermedades, 1o cual contribuye a orientar a los tomadores de
decisiones hacia donde hay que dirigir los esfuerzos.

Dentro del Sistema de Vigilancia, adquiere particular relevancia y novedad la
asociada alavigilancia de los peligros atribuibles a la variabilidad y el cambio climdtico
sobre la salud humana a diferente escalas temporal y espacial por medio del Sistema
de Alerta Temprana (tabla 10.13), constituyendo hoy una valiosa herramienta de
apoyo para la toma de decisiones en cuanto a:

1. Aumentar los criterios para el andlisis y el entendimiento de los eventos entomo-
pidemioldgicos.

2. Apoyar la caracterizacion ecoldgica de las especies de vectores.

3. Pronosticar el comportamiento a corto y mediano plazo de la infestacion por
Aedes aegypti y ofros culicidos.

4. Emitir alertas tempranas ante la llegada del verano, ocurrencia de sequias,
precipitaciones, ciclones y otros fendmenos de interés.

Planeacion de estrategias de control oportunas.
Espacio para la investigacion.

Tabla 10.13. Enfermedades incluidas en el Sistema de Prondstico Bioclimdatico de Cuba (SPBC)
y Alerta Temprana (AT). Fuente. Ortiz, 2005, Ortiz et al., 2006, 2008

ENFERMEDADES INCLUIDAS ENFERMEDADES NO INCLUIDAS
EN EL SISTEMA (SPBC) EN EL SISTEMA (SPBC)
Diarreicas agudas Fiebre amairilla
Hepatitis viral Leishmaniasis
Infecciones respiratorias agudas
Varicela

Meningocdccicas
Meningitis bacteriana
Meningitis por neumococo
Meningitis viral

Dengue

El pais tiene implementado un sistema centinela que permite detectar de inmediato
donde se presentan los primeros focos, asi como un confrol estricto de vigilancia
epidemiolégica, que posibilita prever cambios en los canales endémicos de las
enfidades estudiadas, evitando que se produzcan contingencias por falta de control
y tomas de medidas preventivas en los casos que lo requieran.

En correspondencia con el contexto de la infestacion por Aedes aegypti antes
descrito, y los potenciales impactos que se prevén, y que condiciona la tendencia
observaday pronosticada alincremento, en 2006 se cred el Programa de Sostenibilidad
para la Prevencion del Dengue y el Confrol de Aedes aegypti, un programa de
gobierno cuyas bases son:
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» Desarrollaraccionesintegrales orientadas afortalecer el saneamiento ambiental, la
higiene del hogary de los centros de trabajo y estudio, la vigilancia epidemioldgica
y la erradicacion del Aedes aegypti.

* OrganizaryrealizaraccionesdelSistemaNacionalde Salud, orientadasy ejecutadas
de conjunto con los Organismos de la Administracion Central del Estado y el apoyo
de las Organizaciones de Masas (comunidad) y Sociales, Juveniles y Estudiantiles.

Las acciones fundamentales del programa implementado han sido dirigidas al:

 Fortalecimiento de la logistica del Sistema de Vigilancia y control vectorial y
epidemioldgico, tales como: fransporte, reactivos e instrumental de laboratorio,
equipos de fumigacion intra y extradomiciliarios, plaguicidas y ofros insumos
necesarios para el frabajo.

» Garantizarlaaccionintersectorialpararesolver o mejorarlos problemasambientales
vinculados a la proliferacion del Aedes aegypti.

Este programa de adaptacion implemento:

1. Reorganiza el sistema de visitas a viviendas y locales por trabajadores de la
campana antfi-aegypti (entre 2-4 semanas a cabeceras provinciales, zonas
urbanas vy territorios seleccionados, segun su riesgo y cada 8 semanas en zonas
rurales).

Ubicacion de los operarios en puestos fijos de trabajo.

Creacion del grupo de recontrol a nivel de dreas, municipios, provincias y
nacion.

4. Mejora de la atencién al trabajador de control de vectores y fortalecida su
preparacion.

5. Mejora del ordenamiento ambiental:
a. Distribucion de tanques bajo y de azoteas, con tapas para estos.
b. Reemplazo de tuberias y nuevas conexiones hidrdulicas.
c. Construccion de nuevos acueductos en provincias con alta incidencia del
vector.
d. Mejora en la recoleccion y disposicion final de desechos sélidos y liquidos.

6. Manejo integrado para el confrol vectorial con la participacion de la
comunidad.

7. Fortalecimiento de la vigilancia integrada activa: entomoldgica, epidemioldgica
y ambiental, incluyendo:
a. Perfeccionamiento del Plan para el Enfrentamiento de las Graves Epidemias.
b. Fortalecimiento de la capacidad de procesamiento de datos, andlisis de la
informacién y prediccién de eventos agudos.
c. Desarrollo de lineas de investigaciones imprescindibles (entomoldgicas,
epidemiolégicas, ambientales, sociales y evaluacion econdémica).

8. Comunicacién y educacion sanitaria sistemdticas para lograr la participacion
activa de la comunidad y mejor integracion con las acciones de control vectorial.

9. Perfeccionamiento de los instrumentos legales.
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10.5. CONCLUSIONES

Se evidencia que el clima constituye un determinante importante de numerosos
ecosistemas, luego cualquier variacion significativa que este experimente traerd
cambios en la carga de microorganismos, vectores, reservorios y seres humanos
suceptibles, generando transformaciones en los patrones epidemioldgicos y los
indicadores ecoldgicos, trayendo consigo el aumento del riesgo de numerosas
enfermedades, en su mayoria infecciosas.

Los resultados expuestos evidencian que los indicadores epidemioldgicos de las
enfermedades trasmitidas por agua y alimentos, asi como las trasmitidas por vias
respiratorias, son las mds susceptibles a recibir los mayores impactos, de igual
manera las frasmitidas por vectores, en particular los cambios que se prevén en el
indice entomoldgico y por ende en las poblaciones de vectores aumenta el riesgo
de aparicion de epidemia.

El estudio demuestra que las variaciones y cambios en el clima son un factor
determinante no solo para la produccion de enfermedades sino que también
conlleva a cambios ecoldgicos y socio-econdmicos propiciando variaciones y
cambios epidemioldgicos que afectan al sistema de Salud y por ende hay un
cambio de la vulnerabilidad actual.

Mediante los costos de los impactos atribuibles a la variabilidad y el cambio
climatico se evidencia que las interacciones del clima con los indicadores de
salud no son nada despreciables y aportan un gasto al sistema de salud, que de
no incorporar en sus planes acciones para los peligros climdticos generados por
el cambio climdatico, se duplicarian los gastos que se acometerian al no elaborar
e implementar medidas de adaptacion. Evidencidndose en el estudio que la
implementacion oportuna de estas pueden influir en la planificacion de los recursos
materiales y humanos y en las politicas del sistema de salud y de esta forma se
garantice el bienestar de la sociedad y la contribucion a mejorar la calidad de
vida de la poblacién cubana.

Mediante el informe se evidencia que el sector de la salud en Cuba se encuentra
en una relativa ventaja en relacion con los estudios de cambio climdtico y su
capacidad de respuesta de otros paises de la regidén. Muchas de las medidas de
adaptacion recomendadas en el informe ya se encuentran implementadas o se
implementan en estos momentos con resultados satisfactorios, y solo requerirdin
de pequenos reajustes, sincronizaciones o profundizacion de sus proyecciones
para lograr el objetivo propuesto. Sin embargo, esto no disminuye la necesidad
de continuar estudiando los impactos del cambio y la variabilidad climdtica en
este sector.

El reporte muestra cuanto Cuba ha avanzado en las investigaciones para la
bUsqueda de evidencias de losimpactos del cambio climdticos ala salud humana,
asi como en la prevencion y manejo de los peligros climdticos a través de los
sistemas de alerta temprana que incorporan la dimension de la variabilidad y el
cambio climdtico de forma explicita.
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