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« América Central es una de las zonas mas
vulnerables al cambio climatico.

 Entre los afos 1900 y 2005 la tendencia hacia
condiciones amplias secas aumento en grandes
regiones tropicales, incluida América Central.

o El aumento en el nimero de dias consecutivos secos
serd significativo en Centroamérica.



Impacto del Cambio Climatico en
Ameérica Central

» En Centroamérica existe una zona mas arida que el
resto, el “corredor seco”, la cual ha sido afectada
seriamente por periodos de sequia.

* La intensidad y duracion de las sequias pueden ser
modificadas por la actividad humana: deforestacion,
degradacnon de los ecosus'remas Y camblo climdtico

e Cuando la temperatura y la precipitacion sufren cambios
mds permanentes, la zona afectada puede experimentar
cambios en su nivel de aridez o en su patron de meses
secos mds alla de una sequia como evento extremo.



« Escenarios seguln patron de emisiones de
Gases efecto invernadero:

- A2: Mas pesimista. Aumento continuo de las
emisiones globales de GEI, resultando en un mayor
incremento de la temperatura y una disminucion
sustancial de la lluvia en la mayor parte de
Centroamerica.

- B2: Menos pesimista. Disminucion menor de la lluvia
en la mayor parte de la region y un incremento menor
de la temperatura, suponiendo una trayectoria de
emisiones de GEI menor que la del escenario A2.
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Cambio Climatico y salud en
Ameérica Central

Vias por las que el cambio climatico afecta la salud

ana > Condiciones
*  CondicionesSociales > d'd:umsm:-
(determinantes de la salud) )
|
Condiciones | i
Ambientales ; i
I
. -
|
T ﬂ“" I
I I I
I I :
[ |
I I .4
I I
| | :
I I |
Cambio — o ¥
Climético l I l
I I I
| I w
i i
| I
| 1
| 1
b4 ':E..‘.




Cambio Climatico y salud
Ameérica Central
Impactos indirectos

» Dengue

> La temperatura cdlida reduce el famafio de las larvas del A.
aegyptiae, afectando el tamafio del mosquito adulto.

> Los adultos pequeios necesitan alimentarse mds frecuentemente
para incubar, lo que aumenta la frecuencia de picaduras.

> El periodo de incubacidn extrinseco se abrevia con las altas
temperaturas.

> Los mosquitos transmisores antes estaban presentes en alturas
mdximas de 1200 metros. En el presente ya son comunes en
alturas superiores a los 2600 metros.



Cambio Climatico y Salud en
America Central —
Impactos Indirectos

Malaria

- Estudios han reportado relaciones entre eventos climaticos e
incidencia de la enfermedad.

- Patrones climaticos como temperatura, precipitacion y
humedad impactan la biologia y ecologia del vector,
abreviando su periodo de incubacion extrinseco.

-nfermedad de Chagas

- La tala de arboles y el aumento de la temperatura pueden
fomentar la expansion del reservorio silvestre y de los
vectores de T. cruzi hacia zonas de mayor concentracion
humana.
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Iniciativa Salud y Cambio
Climatico en Centroamerica

Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panamd y Republica Dominicana

Setiembre 2013 a Agosto 2016



Instituto Mexicano de Salud Publica
INSMET

Organizacion Panamericana de la Salud
Instituto Gorgas

CEPAL

Colaboracion Sur Sur



roporcionar  andlisis 'y  propuestas
elevantes a los tomadores de decisiones
n el sector salud de Centroamérica sobre
s riesgos inmediatos y en el largo plazo,
e la Variabilidad y el Cambio Climdtico en
1 incidencia de enfermedades sensibles al
ima, en apoyo al disefio, ejecucion y
valuacion de politicas de respuesta para
educir el riesgo y mejorar la adaptacion.

Objetivo General
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- ANALISIS TECNICO DE CALIDAD ENTRE
VARIABLES DEL CLIMA Y LAS INCIDENCTA DE
ENFERMEDADES SENSIBLES AL CLIMA:

IRAs

EDAs

DENGUE
MALARIA
LEPTOSPIROSIS
CHAGAS



— Equipos Técnicos intrasectoriales
capacitados en el andlisis, compromiso
ministerial de permanencia en los cargos.

[I- Equipo Técnico Regional (COTEVESI)m
operando. Elaboracion de esta propuesta.



Generacion de conocimiento para la toma de
decisiones.

Fortalecimiento de capacidades.
Generacion andlisis sobre los problemas de hoy,
Gestion Técnica conjunta de los socios

Promocion de enfoques intersectoriales e
interdisciplinarios.

Avances Progresivos escalonados.

Identificacion de areas de trabajo comunes
(regionales)

Preparacion de una segunda fase de la Iniciativa.



Salvador: Se conformo grupo de trabajo
sobre el fema de Cambio Climdtico y Salud,
con personal del Ministerio de Salud,
Ministerio de Ambiente y Metereologia
Trabajo sobre dengue.

Guatemala: Coordinaciones nacionales para la
continuidad del sistema de vigilancia de las
enfermedades sensibles al clima.



Costa Rica: Se conformo grupo de tfrabajo
sobre el tema de Cambio Climdtico y Salud,
con personal del Ministerio de Salud, del

Instituto Meteoroldgico Nacional y con la
Asesoria del INSP.

Panama : esta implementando un sistema de
alerta temprana para el indice de infestacion
del vector responsable del Dengue, tanto
temporal como espacial que permita el
georeferenciamiento.



onduras; Preparo una propuesta de
trabajo y un documento de analisis.
elice y Republica Dominicana
bresentaron informacion de referencia.
icaragua: Solicito una mision de uno de
0S asesores a la brevedad posible.




QUE SIGUE?

Promover el escenario mas positivo para
minorizar el efecto del Cambio Climdtico vy
participar activamente en el desarrollo e
intercambio de las buenas prdcticas que nos
permitan mitigar y adaptarnos a las nuevas
condiciones que nos impone el cambio climatico,

aumentando el riesgo de enfermar y morir.



ano de la mayor epidem
e en Costa Rica







osta Rica viene aplicando la EGI en corma continua,
n el 2013 a la semana epidemioldgica 21 ya con
rededor de 20.000 casos de Dengue se estima que
ara atender en forma preventiva a las 24
omunidades con brotes epidémicos de mayor
cidencia y a la vez continuar atendiendo el
2rritorio nacional debe realizarse una campaia casa
or casa, dejando a estas comunidades “saneadas”,
"otegiendo a una poblacion de alrededor de 500.000
abitantes, requiriéndose la movilizacion de 8.000
ersonas para atender esta necesidad sin desatender
| resto del pais, igualmente se calcularon todos los
Sumos necesarios para la labor integral.



Historicamente el Ministerio de Salud
realizaba la Campaiia Nacional para el Control
del Dengue con la colaboracion de Gobiernos
Locales, Cruz Roja y otros
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A través de propuesta del Ministerio de Salud a la
Presidencia de la Republica y su Consejo de Gobierno
se propone una activacion nacional con campafias
surgidas de cada institucion publica, privada y de
voluntariado con dos objetivos:

1) Limpiar el total de sedes de cada entidad y 100
metros a la redonda.

2) Promover de parte de cada una de las entidades
una campaha propia para sus empleados, clientes 'y
otros relacionados.

3) Declaratoria Interés Publico e interés Nacional
para el Control del Dengue y Alerta Sanitaria OPS.




UNION
DE
GOBIERNOS
LOCALES CIENCIA Y
TECNOLOGIA oA\

% CAMARAS

\]
PROCURADU
RIA
A
INSTITUTO

DE
ALCOHOLIS
INSTITUTO CAMARAS MO Y
o HNDUSTRIA FARMACODE
R 1 COMERCIO PENDENCIA
SEGUROIS CRUZ ROJA EMBAJADAS

ACUEDUCTO
SY
ALCANTARIL



mu!\'\(\a(! v

it
' mgamﬁwmulmﬂﬁ“

COMUNIDADE
VISITADAS

Carpio, Triangulo de la Solidaridad , Rincon Grande
Pavas , Residencial del Oeste , Villa Esperanza,
illo 8 , Colon, Atenas centro, Mercedes,
cepcion, Nicoya centro Barrios San Martin, Los
eles, San Antonio y Mansion. Carmona de
\dayure, Santa Cruz centro y Cartagena.
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Casos de dengue Costa Rica 2012-2013

Datos ala semana 34
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Abo?aua del Ministerio de Salud como promotor de la salud
publica con el enfoque de derechos y orientada a las
poblaciones vulneradas por su condicion social y econdmica.

No permitir la exclusion de ninguna minoria, la exclusion
genera el riesgo para el resto de la pobIaC|on
gbllanua de la salud y el ambiente como una practica en salud
lica
Reglstros georreferenciados de los eventos de salud

susceptibles al cambio climatico y eventos ambientales que
tienen influencia en la salud-

Emision de alertas sanitarias ante riesgos provocados por el
cambio climatico.(Sistemas Predictivos

Incidir en programas educativos formales en el tema de
cambio climatico.

Fijar nuevas responsabilidades en el tema de determinantes de
la salud.

Aplicar todos los alcances legales que las Leyes Generales de
Salud nos confieren en todos los paises.



GRACIAS




