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Cambio climatico y salud humana
DATOS Y CIFRAS DE LA OMS

1. El cambio climatico influye en los determinantes sociales y
medioambientales de la salud, a saber, un aire limpio,
agua potable, alimentos suficientes y una vivienda segura.

2. El calentamiento mundial que se ha producido desde los
anos setenta estaba causando un exceso de mas de 140
000 defunciones anuales en 2004
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Cambio climatico y salud humana
DATOS Y CIFRAS DE LA OMS

3. Muchas de las enfermedades mas mortiferas, como las
diarreas, la malnutricion, la malaria y el dengue, son muy
sensibles al clima y es de prever que se agravaran con el
cambio climatico
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Cambio climatico y salud humana
DATOS Y CIFRAS DE LA OMS

4. Las zonas con malas infraestructuras sanitarias —que se hallan en su
mayoria en los paises en desarrollo— seran las menos capacitadas para
prepararse ante esos cambios y responder a ellos si no reciben ayuda.

5. La reduccion de las emisiones de gases de efecto invernadero mediante
mejoras del transporte y de las elecciones en materia de alimentos y
uso de la energia pueden traducirse en mejoras de la salud
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Repercusiones sobre la salud

La OMS en su informe sobre DIRECTAS: Causadas INDIRECTAS: Como consecuencia de ‘
el Cambio Climético y Salud rerhcipalmanta por cambios ambientales y perturbaciones
Humana: Riesgos y Respuestas némenos meteoro- ecolégicas resultantes del cambio

establece dos tipos de I6gicos extremos. climético y los desplazamientos pobla-
repercusién en la salud: cionales por degradaciones ambientales.

€@ cAusas DIRECTAS

Enfermedades cardiovasculares
Deshidratacion

Temperaturas altas:
= Olas de calor

Infecciones Respitatorias
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Deshielos:
OB » Aluviones
Enfermedades Diarréicas
de agua: Agudas (EDAs)
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€) cAusAs INDIRECTAS

A través del agua

Contaminacion

Enfermedades Diarréicas
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= o Incremento de - Enfermedades
M A través de vectores la poblacién de metaxénicas

insectos y roedores

Fuente: Gonzilez del Valle (2013). Elaboracién: PNUD-Peri.
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SITUACION EN EL PERU

Situacion de Base: determinantes de riesgo (pobreza); clima; poblacion

expuesta; seguridad alimentaria y nutricional; servicios de salud,
recursos humanos

MALARIA
DENGUE

LEPTOSPIROSIS

RABIA

DIARREAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
PESTE

CANCER

DESNURICION CRONICA
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SITUACION EN EL PERU

MALARIA
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(*) Hasta a SE 43 del 2014

Enfermedad endémica, con tendencia histérica de casos descendente hasta el ano 2011. Con posterioridad se

observé un incremento sostenido de casos y se concentra en 15 departamentos del pais. El riesgo de

trasmision esta presente en el 70,8% (17/24) de los departamentos del pais, el 89,5% del total de casos se

concentran en el departamentos de Loreto, el 9% en los departamentos de Junin, Ayacucho y Cusco (Zona del

Valle del Rio Apurimac, Ene y Mantaro “VRAEM”) y el 0,6% en Madre de Dios. Al 2013, el 16,2 % de casos son

por malaria P. falciparum (selva Nor-oriental, emergiendo este afio en Echarate-Cusco) y el 83,8 % de los casos

son por malaria por P. vivax (selva Nororiental, Sierra Central, Costa Norte del Peru, re-emergiendo a fines de ,ﬁ\

ano en Cafiete-Lima, después de 27 afios sin trasmision. .t REEORMA
#, es mas SALUD
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SITUACION EN EL PERU

Dengue. Peru 2010 - 2014

Curva de casos de dengue en el Per( 2010 — 2014*

3500
h 2011 2012 2013 2014
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N*Casos

Casos de dengue por afios
Per( 2010* — 2014*

Tipo Dx 2,010 2011 2012 2,013 2,014
Confirados 14,420 25,905 17,698 10,755 9,694
Probables 0 0 1 1 5,907
Notificados 14,420 25,905 17,699 10,756 15,601
Defunciones 6 28 24 12 27

FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) - DGE — MINSA
(*) Hasta la SE 43 del 2014

La transmision del Dengue, se inicid con el primer brote
en 1990 en los departamentos de Loreto, San Martin y
Ucayali. En el afio 1994 se dispersé a 53 distritos en 8
departamentos, con 1618 casos y una poblacién expuesta
del649, 867 habitantes, En el decenio 1995 — 2005 se
dispersé a la costa norte y la Amazonia, con la circulacion
del los serotipos DENV-1 y del DENV-2 con la variacion del
genotipo América/ Asia. Para el 2010 se dispers6 a 161
distritos en 14 Departamentos en riesgo, con una
poblacion expuesta de 8'037,826 y 16,845 de casos. En
2013 se tuvo 215 distritos afectados en 15
departamentos con poblacidon expuesta de 13’900 000
habitantes y 9,287casos confirmados. La dispersion del
vector del virus dengue (Aedes aegypti) se ha extendido
de 16 departamentos con 205 distritos infestados en el
afo 2005, a. 17 departamentos con 264 distritos el afio
2006 y 18 departamentos y 301 distritos infestados el afio
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SITUACION EN EL PERU

LEPTOSPIROSIS

Enfermedad endémica; que se presenta en forma de
brotes esporadicos relacionados en tiempo y espacio,
N° de casos (Confirmados + Probables) de Leptospirosis por usualmente £ exposicién a una fuente comin de
afios Perd 2004 — 2014* agua contaminada. Hasta el 2008, se presentaron

brotes en Lima en cuarteles militares y en Cafiete,

00 Amazonas y Madre de Dios, entre otros. Entre los
3000 anos 2009 y 2010, se observd una disminucion. Sin
embargo a partir del 2011, se incrementd |la

(P [ Ministerio | Direccion General
i;_? fRUldesalud  |deEpidemioloaia

. =% e notificacién de casos, siendo mayor los afios 2012 y
g 2000 - 2013, afios en los que se presentaron brotes en Loreto
g 1500 y San Martin, departamentos que desde el 2012
tienen un comportamiento epidémico en distritos

1000 o s 0 afectados por inundaciones. En el 2013 el 68,2% del

500 2 314 total de los casos se concentré en Loreto y el 18,3%

dd 143 127

en el departamento de San Martin

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
anos
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FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) = DGE = MINSA 3
(*) Hasta la SE 43 del 2014 #, es mas SALUD
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LA RESPUESTA DEL MINISTERI(;

DE SALUD

COMISION SECTORIAL FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO
Y SU IMPACTO EN LA SALUD
{Resolucion Ministerial N° 246-2014/MINSA)

PLAN
DE SALUD

PROPUESTA

Y CAMBIO
CLIMATICO

PLAN INTEGRAL DE MITIGACION Y
ADAPTACION FRENTE A LOS
EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO
EN LA SALUD PUBLICA
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Perd, Junio del 2014 Bj
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PLAN DE SALUD FRENTE '!
AL CAMBIO CLIMATICO

5 EJES ESTRATEGICOS

1. LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL
2. GENERACION DE EVIDENCIAS

3. ESCENARIOS DE RIESGO

4. PARTICIPACION CIUDADANA

5. ORGANIZACION DE LA ATENCION
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