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Resumen

En este trabajo se presentan los costos que generara el cambio climatico,
bajo diferentes escenarios, sobre los eventos de interés en salud publica
en Colombia, en el marco del Estudio regional de la economia del cambio
climéatico (ERECC) que lidera el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP) y hace parte del andlisis sectorial que se lleva a cabo en Colombia.

El objetivo general de este estudio es identificar los costos que
generara el cambio climatico, bajo diferentes escenarios, sobre los eventos
de interés en salud publica en Colombia, en el marco del ERECC que
lidera el DNP.

Los objetivos especificos son los siguientes:

«  Desarrollar un marco teérico relacionado con las enfermedades
sensibles al climay con tendencia a exacerbarse por los cambios
futuros del clima.

*  Definir los eventos sensibles al clima y de interés en salud
publica del pais para estimar sus costos en los escenarios
de cambio climatico A2 y B2 elaborados por el Instituto de
Hidrologia Meteorologia y Estudios Ambientales -IDEAM.

Esbozar una propuesta de trabajo en corto, mediano y largo plazo
para estimar los casos incrementales de las enfermedades sensibles al
climay sus costos ante escenarios de cambio climatico en el pais.
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Introduccion

El Departamento Nacional de Planeacién (DNP) conjuntamente con otras
entidades del Gobierno viene disefiando una estrategia para evaluar los
impactos econoémicos y fiscales que podria tener el fendmeno del cambio
climatico en el presente y futuro del pais. Algunos de estos impactos ya
se vienen manifestando, y se esperan importantes repercusiones futuras
como: i) afectacion del recurso hidrico en 50% del territorio nacional para
riego, uso doméstico e industrial; ii) inundaciones y anegaciones en vastas
extensiones de zonas costeras e insulares, y salinizacion (especialmente en
la region Caribe) que puede afectar los acuiferos que surten a un 60% de la
poblacion costera e insular; iii) mayor incidencia de desertificacion en 3,5
millones de hectareas, incluyendo zonas de uso agricola; iv) afectacion a la
infraestructura vial, manufacturera y portuaria de las zonas litoralesy a la
generacion hidroeléctrica; v) deterioro de los ecosistemas de alta montafia
(paramos y glaciares) y de los arrecifes coralinos; y vi) afectaciones a la
salud humana por la mayor incidencia de enfermedades transmisibles
como dengue y malaria.

Colombia ha emprendido medidas orientadas a enfrentar los mayores
riesgos asociados con el cambio climatico y capturar las oportunidades
derivadas de la mitigacion de éste. Actualmente, el Gobierno de Colombia
viene adelantando la formulacion de una Politica Nacional de Cambio
Climatico, la cual busca definir estrategias integrales de mitigacion y
adaptacion al nivel sectorial y territorial. Con esta politica, el gobierno
espera promover una senda de desarrollo econémico para el pais con bajos
niveles de emisiones de gases efecto invernadero (GEI).

Laincertidumbrey el riesgo asociados al fendmeno suponen acciones
prontas y decididas hacia una economia menos carbono-dependiente.
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Para llevar a cabo la transicion tecnoldgica correspondiente con niveles de concentracion de GEI
no peligrosos, el disefio de politicas costo-efectivas es esencial. El estudio sobre “La Economia del
Cambio Climatico” comisionado a Sir Nicholas Stern del Departamento del Tesoro del Reino Unido, ha
establecido un marco de referencia para evaluar los impactos econémicos bajo distintos escenarios de
cambio climatico; las opciones de politica para lograr niveles de estabilizacion de bajo riesgo catastrofico;
y los costos y opciones de adaptacion. El estudio indica los riesgos de la inaccion y sugiere tomar prontas
medidas para evitar mayores costos econdmicos y sociales asociados a las consecuencias irreversibles.
Asi, un estudio de caracter similar permitir evaluar las distintas alternativas de politica para Colombia
orientadas a alcanzar niveles de emision aceptados dentro del contexto mundial, asi como para adaptarse
al cambio climatico que ya es inevitable.

En el marco de la formulacion del documento de politica nacional de cambio climatico, el DNP
lidera la definicion del marco institucional de la politica y especificamente el del Estudio de Impactos
Econémicos del Cambio Climatico en Colombia (EIECC). En este ultimo arreglo institucional el DNP
lideraré el proceso con el apoyo del Ministerio de Hacienda, entre otras entidades, y sera su responsabilidad
la organizacion general y la definicién de los criterios técnicos de todas las actividades que otras
instituciones deben desarrollar en apoyo a la realizacion del estudio en cabeza del DNP. El EIECC tendra
una primera fase la cual estara constituida por el Estudio Regional de Impactos Econdmicos del Cambio
Climético en Colombia (ERECC). Este estudio es liderado por la CEPAL y en el estudio participan
Argentina, Uruguay, Paraguay, Ecuador, Bolivia, Pert, Chile y Colombia. Tanto el ERECC como el
EIECC estaran organizados en tres temas: Economia y poblacion, ecosistemas y clima. Cada uno de estos
temas tendra un grupo de trabajo encargado de elaborar modelos econdmicos, ecosistémicos y climaticos
respectivamente, estos modelos se vincularan bajo un marco conceptual que los integre.

10
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|.  Marco conceptual: clima,
cambio climatico y salud publica

En la primera parte de este capitulo se presenta un marco teérico de la
relacion salud y climatomando como marco de referencia los determinantes
sociales del proceso salud enfermedad y las precauciones metodoldgicas
para cuantificar el papel del clima; posteriormente se relacionan los efectos
en salud que han sido identificados como sensibles al clima con énfasis
en las enfermedades transmisibles, dado que son las enfermedades con
mayor evidencia y que representan una carga importante de enfermedad,
sobre todo en los paises de ingresos medios y bajos. En la segunda parte se
definen los criterios para el alcance del trabajo y se describen los acuerdos
conjuntos argumentados para los procedimientos utilizados. Por ultimo,
se cuantifican los costos incrementales del sector desde los programas de
control, insumos preventivos, apropiaciones presupuestales territoriales y
los costos por diagnostico y tratamiento bajo los escenarios de cambio
climéatico A2 y B2.

Antes de mencionar los posibles impactos y relaciones del clima
y del cambio climatico sobre la salud de las poblaciones, es necesario
sefialar qué se entiende por climay cambio climatico y las consideraciones
para establecer asociaciones entre clima y salud. Segln el Panel
Intergubernamental del Cambio Climatico (IPCC), el clima se define
como “una descripcion estadistica del tiempo en términos de valores
medios y de variabilidad de las cantidades de interés durante periodos
de varios decenios”. El cambio climatico es definido como “el cambio en
el clima atribuido directa o indirectamente a actividades humanas que
alteran la composicion de la atmésfera mundial, y que viene a afiadirse
a la variabilidad natural del clima observada durante periodos de tiempo
comparables” (IPCC, 1995).

11
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Este cambio de “origen humano” es el resultado del aumento en la concentracion de GEI en la
atmosferal; asi latemperatura, la precipitacion y los eventos climéticos extremos tendran una probabilidad
de cambio, que ocurridos en periodos de tiempo cortos, no permite la adaptacion de los diferentes
ecosistemas y aln si se tomaran medidas drasticas e inmediatas para detener la produccion de GEI, un
cambio climatico seria inevitable dada la longevidad de estos gases en la atmdsfera (McMichael, 2000).
En este sentido y con un alto nivel de probabilidad se reconoce el calentamiento global como un hecho,
gradual y futuro (IPCC, 2007a).

La evidencia de la relacion entre el clima y salud ha sido visibilizada desde la época de Hipdcrates,
padre de la medicina (460 a.C -370 a.C.) en su escrito Aguas, aires y lugares?. Desde ésta época hasta
la actualidad se ha reconocido la relacion del clima con los diferentes sectores y niveles de la sociedad,
que a su vez se constituyen en determinantes sociales del estado de salud® (Chen y otros, 2007). Estos
determinantes interfieren jerarquicamente en la explicacién del mismo cambio climatico y las posibilidades
de mitigacion y adaptacién® por niveles poblacionales, entendiendo que un cambio en alguno de los niveles
poblacionales necesariamente tiene efectos en los demas.

Por ejemplo, las sociedades configuran modelos econéomicos y de produccion que caracterizan sus
modos de vida y que a nivel local tienen consecuencias sobre las coberturas vegetales y uso del suelo,
de tal manera que se pueden mantener o cambiar las caracteristicas ecoldgicas de un espacio donde
las comunidades cuentan con condiciones de vida especificas y que éstas condiciones de vida a su vez
son configuradas y mediadas por la autonomia de los individuos. Estas mismas condiciones son causas
suficientes que permiten la transmision de una enfermedad y que definen la vulnerabilidad de un grupo
poblacional (véase el diagrama 1).

En consecuencia se hacen evidentes las interdependencias y por ende la complejidad de los
mecanismos por los cuales el cambio climatico puede producir unimpacto en lasalud (véase el diagrama 2),
siendo imposible pensar en efectos e intervenciones aislados (Osorio, 2009).

La cuantificacién del impacto del cambio climatico en la salud humana tiene dificultades dado
que los métodos epidemioldgicos tradicionales no pueden ser directamente usados por los aspectos
mencionados a continuacion:

« Todas las poblaciones estan expuestas a diferentes aspectos del mismo sistema climatico, no
una proporcién definida de la poblacion (por ejemplo la proporcion de poblacion sedentaria).
En otras palabras, es dificil establecer exposiciones (Martens y otros, 1995; Patz y otros, 2005).

< El cambio climatico de origen antropogénico es un proceso gradual que ocurre en varias
décadas, sin embargo la variabilidad climética natural asi como otros factores que determinan
el estado de salud, suelen ocurrir a escalas temporales mucho mas cortas.

1 Por lo menos el calentamiento observado en los Gltimos 50 afios es atribuido a las actividades humanas (Mitchell y
Karoly, 2001).

2 *...Quien desee estudiar correctamente la ciencia de la medicina debera proceder de la siguiente manera. Primero,
debera considerar qué efectos puede producir cada estacion del afio, puesto que las estaciones no son todas iguales,
sino que difieren ampliamente tanto en si mismas como en sus cambios. El siguiente punto se refiere a los vientos
calidos y a los frios, especialmente a los universales, pero también a aquellos que le son peculiares a cada region en
particular Debera también considerar las propiedades de las aguas también el suelo, si es llano v seco, o boscoso y de
aguas abundantes...” .

% Los determinantes sociales del estado de salud hacen referencia a las caracteristicas o condiciones por niveles
poblacionales que dan lugar a las formas de enfermar y morir de las poblaciones. Estos hacen que las sociedades, los
grupos poblacionales y los individuos configuren unos modos, condiciones y estilos de vida especificos que pueden
responder a la pregunta de por qué alguna gente esta sana y otras no ¢ porque una sociedad o grupo poblacional es
mas vulnerable o no.

4 Mitigacion: Intervenciéon antropogénica para reducir las fuentes o mejorar los sumideros de gases de efecto
invernadero. Adaptacion: La adaptacion al cambio climatico se refiere a los ajustes en sistemas humanos o naturales
como respuesta a estimulos climaticos proyectados o reales, o sus efectos, que pueden moderar el dafio o aprovechar
sus aspectos beneficiosos (IPCC, 2001a).

12
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« Los diferentes niveles de vulnerabilidad de las poblaciones modulan la magnitud del efecto.
e Lamulticausalidad de las enfermedades.

» La disponibilidad coincidente y suficiente de datos meteorologicos y epidemioldgicos en las
escalas temporales y espaciales de interés.

DIAGRAMA 1
MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

« Politica de uso de recursos Equidad
* Qué hacer: mitigacién-adaptacion
« Niveles de incertidumbre-evidencia: toma

de decisiones basados en probabilidades

do de v Promocion
e % ] Sociedad -
.cones
(\6\0 dep.
S 3
Eslos © .4 | Omuposde & Provencis
de vida poblacion <« revencion
| Individuos <—————
Curacion
« Evaluacion del riesgo: Vulnerabilidad x Amenaza
« Cambio ambientales locales: cambios en perfil
de proteccion-deterioro y dinamica transmisibles
Calidad de vida, autonomia « Resiliencia, derechos, soporte social

Fuente: Adaptado por INAP salud—malaria a partir de P.L. Castellanos, “Sobre el concepto
de salud-enfermedad. Un punto de vista epidemiolégico”, Cuadernos Médicos Sociales,
N° 42, CESS, Rosario, 1987.

DIAGRAMA 2
INFLUENCIA MODIFICADORA CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

Condiciones del
EEEEN sistema de salud
Condiciones sociales o
("upstream” determinantes L
. de la salud) Pt
Condiciones ! : X
> ambientales ) L Ly
' 1 1 b
1 I [N} Loy
1 1 _ . 1l b
— > Exposicion directa ~ ——+——— 1 |
1 1 Pl Foyp
1 1 1! by
1 1 P! L
1 1 Pl [
1 I ! ! I I
! ! Exposicién indirecta | ! N !
1 1 1
) | | (cambios en el agua, aire, . _|_'_.9'
Cambio | N calidad de la comida; .' 1 ' o5 Impactos en
climatico ! ! ecologia de vectores, ! la salud
: : ecosistemas, agricultura, : >
| \ industria y asentamientos) \
1 1 1
I I I
1 1 1
1 1 1
! | Perturbacion social !
————o> ———— - - ® Influencia

y econémica
modificadora

Fuente: M.L. Parry, y otros (Eds.), Impacts, Adaptation and Vulnerability. Contribution of
Working Group Il to the Fourth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on
Climate Change, 2007.

13



CEPAL - Serie Medio Ambiente y Desarrollo N° 148 Efecto del cambio climatico en el costo de los eventos de interés...

En consecuencia los estudios que respaldan las relaciones entre clima y salud son observacionales,
es decir no corresponden a estudios o ensayos controlados aleatorizados, que metodoldgicamente se
encuentran libres de errores aleatorios y sistematicos, y que cominmente son los usados para mejorar
los procesos de toma de decisiones en el ambito sanitario®. Por lo tanto, al hacer las conclusiones de los
estudios clima-salud publica, se hace imprescindible evaluar la validez de los trabajos; esto requiere
un cuidadoso y riguroso entendimiento del problema sustantivo que es el centro de la revision y las
consideraciones metodoldgicas. La precaucion es necesaria para las conclusiones.

A pesar de estas dificultades y con la evidencia actual se puede decir que el clima y el cambio
climético tienen un efecto sobre la salud y sus determinantes sociales, de manera directa e indirecta
medida en probabilidades y que la magnitud del efecto es dependiente del grado de vulnerabilidad® de
las sociedades —no todas las sociedades son vulnerables a todo ni tampoco por las mismas variables—.
Como consecuencia de esto, los resultados de la relacion entre climay salud de un lugar no son facilmente
extrapolables ni generalizables a otro y por ello es necesario sefialar que las tendencias y situacion de las
enfermedades dependen de grupos amplios de factores que condicionan la intensidad de la transmision,
la frecuencia de la enfermedad, sus formas de manifestacion y sus caracteristicas epidemioldgicas, y que
el clima est4 incluido dentro de estos factores.

Hasta ahora se ha logrado un mejor entendimiento de la relacion clima y salud a nivel global y
regional gracias a la construccion de un volumen importante de evidencia. Para ello se ha requerido la
creacion de metodologias que logren estimar, con diferentes niveles de incertidumbre y ante distintos
escenarios climaticos, la probabilidad de ocurrencia y de magnitud de las diferentes enfermedades
sensibles al clima y las posibilidades de mitigacion y adaptacion teniendo en consideracion los efectos
del cambio climatico sobre el ambiente y de éstos sobre la salud. Se ha entendido que los efectos sobre
la salud de las poblaciones en términos de la severidad estan regulados, probablemente, por el grado de
preparacion-adaptacion representada en la respuesta social organizada (véase el diagrama 3).

Un ejemplo del nivel de entendimiento y evidencia de los impactos del cambio climatico en la salud
son los informes del IPCC. Los informes I1I (IPCC, 2001c) y IV (IPCC, 2007b) dedican un capitulo entero
a este tema; donde se encuentran efectos sobre grupos especificos de enfermedades y factores de riesgo a
escalas globales y regionales (Confalonieri y otros, 2007). Por otro lado se han identificado compilaciones de
estudios relacionados con enfermedades infecciosas (Hope y Thompson, 2008). Asimismo, es importante
considerar que no todos los impactos seran negativos; por ejemplo las proyecciones de los modelos climaticos
actuales consistentemente muestran la disminucion del estrés térmico en el invierno pero aumentos en el
verano (Tebaldi y otros, 2006) o mejoras en la produccion de alimentos debido a estaciones de cultivo méas
largas, o mayores tasas de crecimiento en latitudes altas. Sin embargo, también se hace evidente que estos
efectos positivos podrian quedar contrarrestados por otros factores negativos (IPCC, 2007b).

Las variables climaticas, especialmente precipitacion y temperatura, han sido asociadas con las
dindmicas de transmisién de enfermedades infecciosas. No solo determinan la distribucion espacial
y temporal de estas enfermedades (Burke y otros, 2001) sino también su variabilidad interanual, las
epidemias (Kovats, 2000; WHO, 2004) y las tendencias en el largo plazo (Patz y otros, 2005). Por lo
tanto, los avances en la comprensién de estas asociaciones permitiran mejorar la planeacién en espacio
y tiempo de las intervenciones —sistemas de alerta temprana— y la evaluacion de las mismas (Connor
y otros, 2006), fundamentales para cumplir con las metas de desarrollo del milenio’ (MDGs) (Sachs,

5 http://www.cochrane.es/.

5 La vulnerabilidad en salud ante el cambio climéatico expresa el grado de susceptibilidad de una poblacion ante un
potencial de transmision de una enfermedad, esta vulnerabilidad puede ser expresada por diferentes indicadores. Los
indicadores de vulnerabilidad mas que predecir la temporalidad de los brotes indican la severidad o magnitud del
impacto (Cerdn, 2009).

Colombia se ha propuesto reducir de 10 a 3,0% los nifios menores de 5 afios con peso inferior al normal; reducir de 17
a 7,5% las personas que estan por debajo del consumo de energia minima alimentaria; reducir a 17 muertes por mil
nacidos vivos la mortalidad en menores de 5 afios; reducir a 14 muertes por mil nacidos vivos la mortalidad en menores
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2004), especialmente en las metas relacionadas con seguridad alimentaria, disminucion de la mortalidad
infantil, y disminucion de malaria y dengue en el objetivo 6.

DIAGRAMA 3
RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Adaptacion
EFECTOS AMBIENTALES EFECTOS EN SALUD
Mitigacion Eventos climaticos Muertes por estrés térmico;
extremos: ) muertes, enfermedades o lesiones
> 1. Frecuencia — por inundaciones, incendios,

2. Severidad huracanes, etc. Efectos de estos
Emision antropogénica de 3. Lugar sobre infraestructura
gases con efecto invernadero

Proliferacion microbiana,
N contaminacion de agua potable,
L ’ Efectos sobre ecosistemas contaminacion de comida

Cambio climatico. Cambio en > (tierra y mar) y sobre —  (salmonella, V. cholerae)
las condiciones climaticas especies especificas T
promedio o en la variabilidad
climatica: | Alteraciones en la relacién
1. Temperatura |5 vector-patogeno-huesped y en la
2. Precipitacion estacionalidad y distribucion de las
3. Humedad Aumento del nivel del mar: enfermedades infecciosas
4. Patrones de viento = salinizacion de fuentes de

R i Ls Disminucién en la produccion de

cultivos, ganaderia, pesca, que

o lleven a hambrunas y malnutricién
Fuerzas climaticas naturales

Degradacion ambiental: Pérdida de medios de
> ecosistemas marinos, — subsistencia, desplazamiento de
terrestres poblaciones

Respuesta social determina vulnerabilidad y efecto

Fuente: Adaptado por INAP componente salud—malaria a partir de A.J. McMichael,R. E.
Woodruffy S. Hales, Climate change and human health: present and future risk, The Lancet,
Volume 367, Issue 9513, Pages 859-869, 2006.

En su mayoria las enfermedades que han sido relacionadas con el clima son enfermedades
transmitidas por vectores y otras de etiologia bacteriana cuya transmision puede ser por un vector o de
hombre a hombre como ¢l Tracoma, causado por Chlamydia trachomatis (Tedesco, 1980; Schemann y
otros, 2002) o el Colera causado por Vibrio cholerae (Franco y otros, 1997; Chavez y otros, 2005; Lama
y otros 2004). La meningitis por Neisseria meningitides es una enfermedad sensible al clima que no es
trasmitida por vector bioldgico, el microorganismo es vehiculizado por material particulado —polvo- que
a su vez se encuentra regulado por el clima (Thompson y otros, 2006).

Los agentes etiologicos de las enfermedades transmitidas por vectores sensibles al clima,
pueden ser parasitarias, virales o bacterianas. Dentro de las parasitarias se han identificado: malaria,
tripanosomiasis africana o enfermedad del suefio, schistosomiasis, leishmaniasis, filariasis linfatica,
oncosercosis, loaiasis o gusano del ojo africano. Las de origen viral son: fiebre amarilla, influenza,
fiebre del Valle del Rift, encefalitis de St. Louis, encefalitis japonesa, encefalitis del Valle de Murray
o encefalitis australiana, dengue y dengue hemorragico. Las de origen bacteriano son meningitis por
meningococo, tracomay colera.

de 1 afio; reducir en 85% los casos de muerte por malaria; reducir en 45% la incidencia de malaria en zonas urbanas;
reducir en 80% entre 1998 y 2015 los casos de muerte por dengue; reducir a menos de 10%, y sostener en este nivel, los
indices de infestacion de Aedes aegypti en municipios ubicados por debajo de 1.800 metros sobre el nivel del mar.
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Dentro del grupo de enfermedades transmitidas por vectores y dado que el clima explica un
porcentaje importante de su variabilidad espacial y temporal en algunas latitudes, se han considerado
algunas enfermedades importantes sobre las cuales desarrollar e implementar Sistemas de Alerta
Temprana —SAT dentro de los Sistemas de Vigilancia de los Estados, como medida de adaptacion al
cambio climatico dado que tienden a exacerbarse, es decir, que es altamente probable su aumento por
cambios futuros en las variables climaticas. Dentro de este grupo de enfermedades se encuentra: malaria,
fiebre amarilla, tripanosomiasis africana, leishmaniasis, dengue y dengue hemorragico, encefalitis de
St. Louis, encefalitis, japonesa, encefalitis del Valle de Murray o encefalitis australiana y meningitis por
meningococo (véase cuadro 1).

CUADRO 1
ENFERMEDADES SENSIBLES AL CLIMA CANDIDATAS PARA DESARROLLAR
UN SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA (SAT)

Enfermedad Variabilidad interanual ~ Sensibilidad al clima Variable climatica
Influenza * oKk ok ok *x <T

Meningitis *oRkx >k >T,<H >P
Leishmaniasis ** *okk ST, >P
Loaiasis * * ok ok >P <T

Coélera * Kk Kk Kk ok * ok Kk Kk ok ST

Malaria Kk ok ok Kk * ok ok ok Kk >PTH
Dengue * kK Kk * * * >PTH

Fuente: K. Kuhn y otros, Using climate to predict infectious disease epidemics, World Health
Organization, No. 54, 2005.

Notas: * Deébil, * * Algo, * * * Moderada, * * * * Fuerte, * * * * * Muy fuerte.
P: precipitacion, T: temperatura, H: humedad.

Con este nivel de evidencia en enfermedades transmisibles, en el mundo se han desarrollado e
implementado estrategias que usan el clima para mejorar la planeacion y accion de programas de control
de ciertas enfermedades. Estas estrategias especificamente contribuyen a estimar la poblacion a riesgo,
predecir epidemias, evaluar el impacto de las intervenciones y estimar la carga atribuible a los factores
climéticos (véase cuadro 2). A este acumulado de evidencia, se le suma la experiencia colombiana a través
del Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion al Cambio Climatico (INAP) que tiene cuatro
componentes, uno de ellos es salud humana.

Respecto al impacto de los eventos climaticos extremos, lo que se espera es un aumento en la
frecuenciay severidad (IPCC, 2007b), lo cual, ademas de las consecuencias directas sobre la infraestructura
fisica tiene efectos sobre la pobreza, los ingresos, el consumo y la salud (PNUD, 2008). El impacto directo
de los eventos climaticos extremos en salud se ve representado en los efectos fisiologicos de las olas de calor
o frio sobre los seres humanos (Kovats, y Hajat, 2008) resultando en exceso de mortalidad y morbilidad, tal
y como se evidencio en Europa en el afio 2003. Las lesiones y sindrome de stress postraumatico son efectos
comunes directos cuando ocurren eventos climaticos extremos como huracanes o inundaciones. En esa
misma via el exceso de lluvia, que lleva a inundaciones, tiene efectos sobre la disponibilidad de criaderos
de mosquitos vectores de enfermedades (Ruiz y otros, 2006; Rua, 2006).

La evidencia con respecto a los mecanismos por los cuales las enfermedades cronicas no
transmisibles se encuentran influenciadas por el clima y el cambio climatico es pobre atin, sin embargo se
han propuesto relaciones teoricas indirectas posibles (Slenning, 2010; Kjellstrom, y otros, 2009). Algunos
estudios han explorado la relacion del efecto combinado de la temperatura y la calidad del aire sobre la
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mortalidad cardiovascular en paises subtropicales (Lin, y Liao, 2009; Guo, y otros, 2009). Un exceso de
mortalidad diaria por enfermedad cerebrovascular y cardiovascular se evidencié en dias anormalmente
calientes o anormalmente frios (Revich, Shaposhnikov y Semutnikova, 2008). Los dafios sobre la capa de
ozono en la estratosfera tienen efectos sobre la frecuencia del cancer de piel y el sistema inmunolégico. De
manera inversa, el aumento de la concertacién de 0zono en las capas bajas de la atmdsfera, que se produce
con el aumento de la temperatura, induce a estrés oxidativo en humanos que a su vez esta relacionado con
eventos como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), enfermedad cardiovascular, asma y
cancer (Yang, y Omaye, 2009; Chen y otros, 2007). En conclusion, la mayoria de las publicaciones con
respecto a clima, cambio climatico y enfermedades crénicas no transmisibles han establecido alguna
relacion, sin embargo la cuantificacion del rol de los factores climaticos y no climaticos para poder estimar
la carga futura de estas enfermedades atribuida al cambio climatico, no es suficiente en paises tropicales.

CUADRO 2
ESTRATEGIAS PARA EL USO DE LA INFORMACION CLIMATICA EN EL
MEJORAMIENTO DE LA PLANEACION Y ACCION EN SALUD

Estrategia

Proyecto Piloto

Utilidad African programme for Roll Back Malaria Meningitis Vaccine Nacional de Medidas de

Onchocerciasis Control Project Adaptacién al Cambio
Climatico (INAP)

Estimacion Poblacién riesgo de Estima poblacién riesgo Estima poblacion a Variables tradicionales

poblacién a efectos adversos para riesgo + clima

riesgo ivermectin

Sistema de Direccionar encuestas  Mejora rutina de control, Mejora la rutina de Sistema Integrado de

vigilancia caracteriza dinamica de control Vigilancia 'y Control

transmisiéon (SIVCMD) —Sistema de

Alerta Temprana (SAT)

Prediccién de
epidemias

Evaluacién de

impacto de

intervenciones

Estimar la carga Posible

En areas propensas a
epidemias

Removiendo el clima
como confusor,
probabilidad de
efectividad del control

Diferenciando entre

Probable — en las
areas del cinturén de
meningitis

Posible

Observando cambios

Por medio de
estimacion de umbrales
de variables predictoras

Removiendo el clima
como confusor,
probabilidad de
efectividad del control

Rol de factores

atribuible al el impacto del clima en la distribucién del climaticos y no

cambio climético y otras variables cintur6n demeningitis climéticos en escenario
necesarias o A2
conductoras

Fuente: Adaptado por INAP componete salud—malaria cortesia de Madelein Thompson. Curso de métodos basicos e
intermedios en salud publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota 2008.

Por ultimo, es claro que el uso de la informacion climatica en salud publica es (til, pero que adn
el nivel de evidencia y su aplicacion es insuficiente en el pais; por lo tanto los esfuerzos deben dirigirse a
estimar y cuantificar la asociacion entre clima y eventos en salud publica, asi como identificar factores que
modulan la vulnerabilidad general y especifica, para poder predecir el comportamiento de los eventos de
interés en espacio y tiempo y generar medidas de adaptacion ajustadas a las realidades locales, regionales
y nacionales.

Ademas de la descripcion realizada, es importante tener en cuenta la clasificacion que realiza el
IPCC (Confalonieri y otros, 2007) de los impactos en la salud generados por el cambio climatico.
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CUADRO 3
CLASIFICACION IPCC DE IMPACTOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN LA SALUD HUMANA
Impactos Descripcién
Efectos del calor y el frio Cada vez hay mas evidencia del impacto de las oleadas de calor o frio

en la mobi-mortalidad. Sin embargo en Colombia este tipo de eventos
extremos de temperatura no se presentan.

Inundaciones, tormentas y vientos Segun el IPCC Latinoamérica y el sur de Asia son las regiones del
mundo mas afectadas por inundaciones en términos de muertes
asociadas y poblacion afectada.

Sequias, nutricién y seguridad alimentaria De acuerdo con los hallazgos del IPCC, los efectos de las sequias en
la salud incluyen muertes, malnutricién, enfermedades respiratorias y
enfermedades infecciosas.

Inocuidad/higiene de alimentos, enfermedades La correlacion entre aumentos de temperatura y el reporte de casos
trasmitidas por alimentos (Food safety) por la contaminacion de alimentos con patégenos es clara en algunos
casos. Sin embargo, en Colombia no hay estudios al respecto.

Agua y enfermedades Existen estudios que asocian las épocas de lluvia con enfermedades
diarreicas agudas en varios paises, sin embargo en Colombia no se ha
establecido esta asociacion aunque existe la percepcion de la misma.

Calidad del aire y enfermedades El clima juega un papel fundamental en el desarrollo, transporte,
dispersion y deposicion de contaminantes aéreos. Sin embargo en
Colombia no hay estudios clima-contaminantes-salud pero si hay
estudios de material particulado y salud.

Alergenos aéreos y enfermedades No se encontraron datos para Colombia en publicaciones indexadas de
la relacion de enfermedades respiratorias secundarias por alérgenos
con variables climaticas.

Enfermedades transmitidas por vectores y Se desarrolla a profundidad en el documento.

otras enfermedades infecciosas

Radiacion ultravioleta y salud No se encontraron datos para Colombia en publicaciones indexadas
de la relacion de enfermedades de piel y/o cataratas con radiacién
ultravioleta.

Salud ocupacional Segun el IPCC las ocupaciones que involucran largos tiempos de

exposicion a la intemperie se podran ver afectados por el cambio
climatico dado la exposicion a condiciones extremas de temperatura
producidas por el CC. Sin embargo Colombia no cuenta con
informacion al respecto.

Fuente: Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), “Fourth Assessment Report of the Intergovernmental Panel
on Climate Change Contribution of Working Group II: Impacts, Adaptation and Vulnerability.” Cambridge University Press.
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ll. Definicion y aplicacion de
criterios: alcance del trabajo

Los limites y alcances del estudio del impacto econémico del cambio
climético sobre la salud para el 2011 fueron discutidos en conjunto con el
equipo del DNP en funcion de cinco criterios y teniendo en cuenta que el
papel del clima en la presentacion de enfermedades no es uniforme, sino
que depende de las caracteristicas propias de cada lugar en términos de la
amenaza y de la vulnerabilidad. Los criterios fueron:

La evidencia actual con respecto a las enfermedades sensibles
al clima a nivel mundial.

La evidencia actual con respecto a las enfermedades sensibles
al clima en Colombia.

Que la condicién de salud a estudio, se encuentre dentro de las
primeras causas de enfermedad y muerte en Colombia (carga
de enfermedad).

La disponibilidad de informacién sistematica de eventos en
salud publica de al menos 5 afios.

Ladisponibilidad de informacion de costos directos e indirectos
de los programas de prevencién y control de enfermedades, asi
como la existencia de guias de atencion clinica.

Como resultado de la aplicacion de estos criterios, se evidencid
que Colombia cuenta con datos sistematicos de eventos en salud publica
identificados como sensibles al clima en otras latitudes.

Sin embargo, el pais no cuenta con evidencia que cuantifique el papel
del clima en la presentacion de todos los eventos, y como consecuencia
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de ello la posibilidad de estimar la carga futura ante escenarios de cambio climatico esta restringida a
malaria y dengue.

Otros eventos de interés en salud publica que se consideraron fueron: leishmaniasis, coélera,
influenza y meningitis por cumplir con el primer criterio, pero el no cumplimiento del segundo y tercer
criterio, junto con series de tiempo cortas fundamentaron la decisiéon de no incluirlos. Por ejemplo: con
respecto a influenza el pais cuenta con datos de vigilancia de mortalidad por Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), pero por agente etioldgico solo estd disponible desde 2009 y tampoco se ha estimado el
papel del clima. En el 2010 se publicard un estudio que relaciona factores de riesgo ambientales, entre
ellos la influencia de la temperatura media en un estudio de brote de leishmaniasis cutdnea en Chaparral
(Tolima) durante el 2003.

CUADRO 4
APLICACIONES DE CRITERIOS PARA LA DEFINICION DEL
ALCANCE DEL TRABAJO EN EL CORTO PLAZO

bl Evidencia en Informacion Informacion de Decision de Posibilidad
Evento sensible salud publlc_:a Colombia con  POr sistema de casos por otra  inclusion en el de trab_ajo en
al clima en Colombia ) vigilancia de al ; el mediano y
clima - fuente RIPS2  trabajo actual
—carga menos 5 afios largo plazo
Tracoma No No No Si No No
Colera Si No Si Si No Si
Meningisitis Si No Si Si No Si
(N. menigitidis)
Tripanosomiasis No No No Si No Si
Schistosomiasis No No No Si No No
Leishmaniasis Si No Si Si No Si
Filariasis linfatica No No No Si No No
Oncocercosis No No No Si No No
Loaiasis No No No Si No No
Fiebre amarilla Si No Si Si No Si
Influenza Si No No Si No Si
Fiebre del valle No No No No No No
de Rift
Encefalitis de St. No No No No No No
Louis
Encefalitis No No No No No No
japonesa
Encefalitis del No No No No No No
Valle de Murray
Dengue Si Si Si Si Si Si
Malaria Si Si Si Si Si Si
Estrés térmico No No No Si No No
-olas de calor
Cardiovascular Si No No Si No Si
Cerebrovascular Si No No Si No Si
Cancer Si No No Si No Si
Asma Si No No Si No Si

Fuente: Elaboracion propia.
@ Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).
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lll. Malariay dengue en Colombia
e influencia del clima sobre
dinamica de transmision

A. Epidemiologia de la malaria

A nivel nacional histéricamente los departamentos de Antioquia y Coérdoba
concentran el 51% de los casos; en 44 municipios se presenta el 75% de los
mismos. El 51,03% de los casos de malaria por P. falciparum se presentan
en los territorios de la costa pacifica seguidos por los departamentos de
Antioquia y Cérdoba con 32% (véase cuadros 5y 6).

Los departamentos de la zona oriental del pais (Meta Guaviare,
Guainia y Vichada) adquieren una mayor importancia con Indices
Parasitarios Anuales (IPA)® que van desde 525 a2.634 por 10 mil habitantes.
Guaviare para todos los afios se ubica dentro del Gltimo quintil (primer
quintil: menor magnitud; ultimo quintil: mayor magnitud); situacion
similar ocurre en la zona nor-occidental donde los departamentos de
Cordoba y Antioquia que concentran un poco mas de la mitad de los casos
del pais tienen IPA entre 423 a 544 por mil habitantes en Cérdoba y de
132 a 268 por mil habitantes en Antioquia, este tltimo ubicado en el 3 y
4 quintil, excepto en el afio 2007, donde comparado con el resto del pais
se ubica en el dltimo quintil, contrario a la estimacién en Cérdoba, donde
para todos los afios se encuentra en el Gltimo quintil.

En la zona de la costa pacifica, Choco es el Gnico departamento
que persiste dentro del Gltimo quintil con IPA desde 287 a 489 por mil

8 indice Parasitario Anual (IPA) es igual al nimero de casos/poblacion a riesgo *1.000.
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habitantes, mientras que los departamentos de Valle del Cauca y Narifio se ubicaron dentro del 3 y 4
quintil con [PA desde 23 a 341 por mil habitantes. No se cuenta con datos en Cauca para el afio 2000, para
el resto de los afios se ubica en el 2 'y 3 quintil. Algunos departamentos de Colombia ubicados por debajo
de los 1.600 metros sobre nivel del mar presentan una transmision baja como Santander, Bolivar, Sucre,
Atlantico y Huila y baja o nula como Tolima, Cundinamarca, Quindio, y Risaralda (véase Anexo 1).

En 19 municipios se concentran mas del 50% de los casos del pais. Los poligonos amarillos (méas
claros) del mapa 1 corresponden a los siguientes municipios. En Antioquia: Caceres, El Bagre, Necocli,
San José de Uraba, Taraza, Turbo y Zaragoza; en Cérdoba: Montelibano, Tierralta, Puerto Libertador y
Valencia; en la zona de la Orinoquia: San José del Guaviare y El Retorno; y en la zona de la costa Pacifica:
Buenaventura, Tado, Tumaco y Roberto Payan. Turbo y Tierralta, municipios que se ubican en la zona
nor-occidental, historicamente han concentrado alrededor del 30% del total de los casos del pais.

DISTRIBUCION DEPARTAMENTAL ACUMUL:[;J:BE%:SOS DE MALARIA EN COLOMBIA 2000-2007
Concentrado
Region Departamento Porcentaje Departamento  Porcentaje en numt_arp de
municipios
Cérdoba, Antioquia 51 Cérdoba 89 4
Pacifica Narifio, Choco, Valle, Cauca 26 Antioquia 70 7
Orinoco y Meta, Guaviare, Vichada, Guaia, 15 Narifio 94 9
Amazonas  Putumayo Choco 44 4
Valle 60 1
Cauca 70 2
Meta 66 7
Malaria por P falciparum Guaviare %8 !
Vichada 80 1
Pais Antioquia 'y Cérdoba Pacifica Orinoquia y Amazonia Guainia 63 1
34,8% 32,21% 51,03% 8,08% Putumayo 65 4
Total 75 44

Fuente: V. Cerén, “Informe anual Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion al Cambio Climatico (INAP) —malaria
con base en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Nacional (SIVIGILA) 2000-2007”, 2008.

CUADRO 6
DEPARTAMENTOS CON MAYORES NUMEROS DE CASOS DE MALARIA 2000-2007

Departamento 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Antioquia 23 544 19786 37 489 26 156 26 299 26 439 28 948 36 226 224 887
Choco 8 786 9637 9930 12 580 6792 7 260 7507 9169 71 661
Cordoba 29 113 37 039 32 226 35691 36 468 29 402 22439 35214 257 592
Guaviare 23 240 6788 4 867 5739 7770 5750 3223 3430 60 807
Narifio 17 085 31528 21569 10 572 14 908 14 878 16 326 10 167 137 033
Putumayo 13 148 2412 2150 653 2716 1936 1936 2995 27 946
Valle 6342 3615 8 032 3511 8712 7170 1595 1352 40 329
Meta 7 358 8 387 7017 9520 7521 6393 3717 1514 51427

Fuente: V. Cerén, “Informe anual Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion al Cambio Climatico (INAP) —malaria
con base en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nacional (SIVIGILA) 2000-2007”, 2008.
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En el cuadro 7 y el mapa 1, se muestran los casos por afio y municipio (Ceron, 2008) y se sefialan
(subrayados) cambios importantes (disminuciones o incrementos de mas del 50% del dato previo) en
afios seguidos, que ameritan investigacion y elaboracion de series de tiempo para identificar algin patron
estacional e interanual, relacionado con otras variables vectoriales, ecolégicas y meteoroldgicas.

CUADRO 7
CASOS DE MALARIA POR MUNICIPIO 2000-2007
Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Buenaventura 5760 3364 7197 2586 7 335 6 001 1080 737
Céceres 3455 2079 1858 2457 5798 4400 3001 3 247
Cumaribo 1039 365 1140 4242 3065 1817 902 1413
El Bagre 2452 1460 3547 3186 1986 2099 2501 4919
El Charco 3554 5693 1389 822 1136 1089 3106 2191
El Retorno 5521 2182 959 2007 1831 879 480 355
Guapi 0 2211 1626 1640 187 419 828 167
Montelibano 6382 2673 7451 7094 6618 6388 7440 9144
Necocli 2122 1141 3502 2721 2892 2716 2200 1477
Puerto Libertador 5968 7037 6678 9101 7 465 7 561 2337 8311
Roberto Payan (San José) 3093 3627 1024 2021 3121 2451 3 166 1128
San José del Guaviare 10 965 2310 1518 2545 2174 2035 1216 2219
San Pedro de Urabéa 3415 2362 1773 1026 1203 1931 2459 2489
Tado 2222 2779 2889 1559 1044 715 614 343
Taraza 1214 2676 3409 2451 1962 2281 3767 2939
Tierralta 11 210 13 545 11 145 13 940 17 640 11 813 9 362 14 929
Tumaco 2808 6 890 2318 1804 4 544 4 955 4106 1151
Turbo 4 286 3638 7 359 2987 2396 2952 4611 5616
Valencia 4120 6413 3463 3934 2734 2734 1528 1215
Vistahermosa 730 1321 1294 1994 1154 665 467 113
Zaragoza 2294 867 2679 2954 2525 1530 3264 5560

Fuente: V. Cerén, “Informe anual Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion al Cambio Climatico (INAP) —malaria
con base en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Nacional (SIVIGILA) 2000-2007”, 2008.

En los departamentos del pais enferma mas el grupo de 15 afios y mas, sefialando escenarios
epidémicos y de baja inmunidad al igual que en los municipios que concentran el 50% de los casos del
pais (Cerén, 2008). En el analisis cluster se identificaron 7 clUster y se evidencié que en 15 municipios se
explica el 63% de la variabilidad de los casos de malaria (véase mapa 2).
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MAPA 1
MUNICIPIOS QUE CONCENTRAN EL 50% DE LOS CASOS DE MALARIA
EN COLOMBIA. CASOS PROMEDIO ANUAL 2000-2007

{i

Fuente: V. Ceron, “Informe anual Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion al
Cambio Climatico (INAP) —malaria con base en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Nacional (SIVIGILA) 2000-2007”, 2008.

MAPA 2
ANALISIS CLUSTER MALARIA EN COLOMBIA

T T T T T T T T T T T T T T T T
cluster NC var_fit
ids fraction
1 3 0.44
2 12 0.19
3 14 0.03
4 14 0.02
5 21 0.00
6 40 0.00
7 1016 7.0407543E-05
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Fuente: V. Cerén, “Informe anual Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion al
Cambio Climatico (INAP) —malaria con base en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Nacional (SIVIGILA) 2000-2007”, 2008 y a partir de datos obtenidos de IRI/Universidad de
Columbia, “Data Library *“.
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B. Malariay clima

La alteracion mas significativa asociada con el cambio climatico es el aumento en la temperatura
ambiental (IPCC, 1996). Este incremento térmico, ademas de ocasionar grandes y graves disturbios en el
clima (IDEAM, 2001; IPCC, 2001b), se ha asociado con incrementos en la incidencia y en la distribucion
espacio temporal de los casos de enfermedades infecciosas como la malaria (Patz y Kovats, 2002;
McMichael y Butler, 2004). Necesariamente, cambios en las condiciones climdaticas tienen implicaciones
sobre el comportamiento del vector®, su distribucidn geografica y la tasa de desarrollo del parésito dentro
del vector, por lo tanto, sobre la magnitud y caracterizacion de la enfermedad (Epstein, 2000), debido
a cambios en el nimero de personas en riesgo por condiciones climaticas, cambios en la estacionalidad
en areas endémicas y epidémicas, e incremento en la duracién de la estacionalidad en areas endémicas.

Las caracteristicas epidemioldgicas de la transmision y distribucién de la malaria han sido
ampliamente relacionadas con las condiciones climaticas (Aron, y May, 1982; Macdonald, 1957; Dye,
1992) y asociadas con eventos climéticos extremos como el fenémeno de El Nifio en Colombia (Boumay
otros, 1997; Poveda y otros, 1997, 2000, 2001). Estos estudios encontraron una relacién entre el incremento
de la transmisién de malaria, el aumento en la temperatura y la disminucién de la precipitacion; sin
embargo y como se sefiald anteriormente es necesario evidenciar que la configuracion de la dinamica
de transmisién de malaria es dependiente de diferentes determinantes y que éstos pueden tener mayor
o menor peso dependiendo del lugar de la transmision®® (Ceron, 2004; Pineda, Valero y Agudelo, 2004;
Agudelo, Corredor y Valero, 2004; Hay y otros, 2002).

Segun ensayos de laboratorio y de campo el clima, especificamente la temperatura, tiene
implicaciones sobre los mecanismos entomolégicos™, tales como la reduccion del periodo de incubacion
extrinseca!? la cual puede aumentar el tiempo de vida infectiva del vector diferenciado por especie
parasitaria (P. falciparum: 16-19 °C y P. vivax: 14,5 y 15 °C), es decir, sobre el periodo esporogdnico™®
(Lindsay y Birley, 1996). De igual manera la temperatura tiene implicaciones sobre la sobrevivencia del
vector (Martens, W. y otros 1995) y la frecuencia de picadura como consecuencia de una reduccion en
la duracion del ciclo gonotrofico™ (Lindsay y Birley, 1996). La precipitacion ejerce una influencia sobre
la densidad del vector® y la disponibilidad y calidad de criaderos'® (Epstein, 1997 y 2000), sin embargo
estas dos Ultimas no tienen una correlacion clara con la transmision.

Cada uno de los mecanismos entomoldgicos tiene umbrales éptimos de temperatura y de
precipitacion donde el potencial de transmisidon es mayor, sin embargo la variable clave puede variar de
acuerdo al lugar. Al respecto en un estudio reciente realizado en Colombia en los municipios de Nuqui y
Pangui (Rua, 2006) se encontraron los siguientes resultados:

«  Cambios en la precipitacion no afectan la incidencia (variable que mas peso tiene en Africa), la
densidad de adultos, ni la paridad (el efecto de la paridad sobre la incidencia no es consistente).

» Latemperatura a la cual el ciclo gonotrofico se realiza en menor tiempo esta entre 25,5 y 27°C.

® Organismo biolégico capaz de transmitir o transportar un agente infeccioso, para el caso de malaria el vector es la
hembra de los mosquitos del genero Anopheles spp. y el agente infeccioso el parasito Plasmodium spp.

Estos determinantes pueden incluir: condiciones socioecondmicas y condiciones de vida (uso de la tierra), migraciones
humanas, el modelo de control y acceso a medidas preventivas y de control, inmunidad de las poblaciones, resistencia
a insecticidas y medicamentos, estatus nutricional y coinfecciones, entre otros.

Entomologia: estudio de los insectos. Mecanismos entomoldgicos hacen referencia a los diferentes ciclos de los mosquitos.
La incubacion extrinseca hace referencia al desarrollo del parasito dentro del vector.

El periodo esporogodnico es el tiempo que se demora el mosquito infectado en ser infectivo para los seres humanos, es
decir, que tenga esporozoitos en las glandulas salivares.

Tiempo de maduracion de los huevos en las hembras Anopheles spp.

Cantidad de mosquitos con respecto a los humanos.

Cuerpos de agua naturales donde las hembras Anopheles spp colocan sus huevos.
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* Elincremento en 3°C, disminuye a 3 dias la duracion del periodo esporogonico, sin embargo,
la relacion no es lineal, el rango éptimo es de 26 a 28°C.

* La temperatura afecta la pupacion y emergencia de adultos. Incrementos en 3°C (24-27°C)
redujeron en 4 dias la emergencia.

* Las hembras a 27°C tienen una mayor sobrevivencia y esperanza de vida.

De ello, y a partir del modelo de capacidad vectorial, se estimé que la temperatura ambiental mas
favorable para la dindmica de transmision es de 27°C (Rua, 2006). En tal sentido, la temperatura puede
ser un indicador de cambios en capacidad vectorial y anticipar los incrementos en malaria ante EI Nifio
o ante escenarios de cambio climdtico global. De otro lado, se han desarrollado investigaciones en las
que se hace evidente la relacion entre el fenomeno de El Nifio y el aumento en los casos de malaria en el
pais (Ruiz y otros, 2006; Ruiz y otros, 2002; Bouma y otros, 1997; Poveda y Rojas, 1997; Poveda y otros,
2000; Mantilla, Oliveros y Barnston, 2009), relacion observada desde la descripcion espacio temporal
de la malaria y los afios con fenémeno de El Nifio (grafico 1). Por ejemplo, segun Mantilla, Oliveros y
Barnston (2009) el aumento de 1°C en la temperatura superficial del mar estd asociado al aumento de
casos de malaria entre el 9,3 y 17,7% durante el fendmeno de El Nifio, dependiendo de la regién climética.

GRAFICO 1
CASOS DE MALARIA Y ANOS CON FENOMENO DE EL NINO
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Fuente: G. Poveda, “Efectos del Cambio Climatico sobre Salud Publica”, Conferencia
Internacional del Agua, Cali noviembre 9 de 2009.

Nota: Los numeros, en la parte superior de la grafica corresponden a los afios que segun el
IDEAM han cursado con fenébmeno de El Nifio.

Estos estudios contribuyen a entender el comportamiento de la enfermedad ante escenarios
andmalos de clima y adicionalmente a la generacion de nuevas hipotesis acerca de la carga futura de la
enfermedad teniendo en cuenta que:

e latemperatura de la atmésfera es dependiente de la altitud'’y

» las proyecciones del cambio de la temperatura media anual de los escenarios de cambio
climético A2 (pesimista) y B2 (optimista) para el periodo 2071-2100 comparado con el periodo
1961-1990, oscilan entre intervalos de 0 a 2°C; de 2 a 4°C y mayores a 4°C (IDEAM, 2001).

17" Los factores determinantes del clima se refieren a ciertas condiciones, en general fisico-geograficas, que relativamente
son constantes y tienen gran influencia en el clima por el papel que juegan en la transferencia de energia y calor. Entre
los factores determinantes se destacan la latitud, la altitud y la distancia al mar.
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CUADRO 8
ALTITUD Y TEMPERATURA MEDIA PROMEDIO EN COLOMBIA
Altitud Temperatura
(metros sobre nivel del mar) (°C)

1800-2800 18,1-12,17
2800-3700 12,2 -6,89

3700-4 200 6,9-3,9

4200 -4 500 3,8-21

4 500 y mas menos de 2,1

Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM), “Colombia: Primera Comunicacion Nacional ante la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico”, Bogota, 2001.

Enesesentido se puede suponer unamayor cantidad de personasariesgo seginaumente latemperatura
en el futuro, dado que las poblaciones ubicadas entre los 1.800 y 2.800 m.s.n.m. probablemente tengan
mejores condiciones de temperatura que aumenten el potencial de transmision, debido a la modificacion de
la dinamica poblacional de los vectores y el desarrollo del parasito dentro del vector (véase cuadro 8). En
conclusion la poblacion ubicada entre 0y 2.800 m.s.n.m. tendria riesgo de transmision.

C. Epidemiologia del dengue

El dengue es una enfermedad viral, endémica y epidémica concentrada en zonas tropicales de América,
Africa y Asia, donde su vector principal, Aedes aegypti, esta presente continuamente. EI dengue, sin
embargo, también puede ser transmitido por Aedes albopictus que en Colombia se ha reportado en el
Amazonas. El Aedes aegypti es un mosquito diurno, doméstico, que prefiere alimentarse de humanos, y
constituye la especie mas comun entre las de Aedes.

El agente etiologico del dengue es un flavivirus el cual tiene cuatro serotipos (DEN-1, DEN-2,
DEN-3 y DEN-4) que circulan de forma ciclica en los humanos y en Aedes. La infeccién con uno de los
serotipos provee inmunidad solo frente a ese serotipo, por ello las personas que viven en areas endémicas
pueden presentar mas de una infeccion durante su vida.

La infeccidn tiene un espectro amplio que va desde un sindrome viral no especifico a enfermedad
hemorragica grave y fatal. Entre los factores de riesgo para dengue hemorragico se encuentran la edad vy,
especialmente, historia de infeccion previa por dengue del paciente.

En el 2005, el dengue se constituy6 como la enfermedad transmitida por vectores que mas afectd a
los humanos en el mundo, con una distribucion global comparable a la de la malaria; se estima que 2.500
millones de personas viven en zonas endémicas (INS, 2010).

En Colombia, el analisis de los casos semanales de dengue durante un periodo de 5 afios (2001-2006)
mostré que la tasa de transmision durante los periodos inter-epidémicos es proporcional al tamafio de
la poblacién, los casos reportados y la distancia entre ciudades satélite’®. Esto surgiere que la tasa de
transmision de dengue aumenta con el nimero de ciudades en un area particular, probablemente debido al
transito de personas por trabajo en las redes sociales inter-ciudades. Todas las ciudades con mas de 100.000
habitantes y por debajo de 1.800 m.s.n.m. mantienen la transmision de dengue. En el grafico 2 se puede
observar como en las dreas urbanas con poblaciones mayores a 100.000 habitantes, la proporcion de periodos
sin transmision de dengue es mucho menor que en las areas con poblacion menor a 100.000 habitantes.
En consecuencia, las areas urbanas con poblacién mayor a 100.000 habitantes son las responsables de
mantener la transmision del dengue durante los periodos inter-epidémicos, es decir la persistencia.

8 Ciudades satélite son aquellas ciudades a corta distancia de una ciudad de mayor tamafio. Tal es el caso de Bucaramanga
y Giron, siendo esta Ultima la ciudad satélite.
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La transmision del dengue en Colombia ha tenido un comportamiento estable en cuanto a los
departamentos afectados. Al revisar la distribucion por departamentos desde el 2003 al 2008 (Anexo 2)
se puede observar que los departamentos con mayor numero de casos permanecen constantes, a saber:
Santander, Antioquia, Tolima, Huila, Valle, Quindio.

GRAFICO 2

PERSISTENCIA DENGUE Y TAMARO DE POBLACION
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Fuente: H. Padmanbha, “Informe semestral Proyecto Piloto Nacional de Medidas
de Adaptacion al Cambio Climatico (INAP) —dengue con base en el sistema de
vigilancia epidemiolégica nacional SIVIGILA 2000-2007”, 2007.

En el cuadro 9 se muestran los municipios con mayor nimero de casos por periodo, teniendo en
cuenta periodos de tres semanas de acuerdo con las caracteristicas de transmision. Se puede observar
como al agrupar ciudades que administrativamente son distintas pero geograficamente comparten un solo
espacio, la mayoria del dengue se concentra en algunas ciudades como son Bucaramanga-Floridablanca-
Giron y Soledad-Barranquilla. Igualmente ocurre en las ciudades de la zona cafetera que aunque no
estan continuas si tienen una gran conectividad dadas las cortas distancias entre cabeceras municipales
aledafias. Los grupos etareos mas afectados son el de 5 al4 afios y el de 15 a 44 afios.

CUADRO 9

MUNICIPIOS QUE CONCENTRAN LOS CASOS DE DENGUE

Municipio Tasa de trasmision Casos/periodo
Armenia 54,77 173,76
Cucuta 29,90 130,75
Palmira 19,54 113,05
Pereira 50,10 107,83
Bucaramanga 17,80 103,76
Barranquilla 24,90 98,39
Cali 25,00 88,95
Ibagué 27,30 81,25
Neiva 19,00 75,91
(continua)
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Cuadro 9 (conclusion)

Municipio Tasa de trasmision Casos/periodo
Florida 10,97 64,55
Villavicencio 22,00 53,78
Medellin 14,50 47,39
Arauca 10,50 44,28
Calarca 13,36 39,34
Buga 11,90 33,68
Soledad 9,30 33,16
Girardot 19,80 32,30
Valledupar 8,60 31,10
Monteria 8,25 30,20
Garzon 6,37 29,13
San José del Guaviare 4,00 24,54
Tulua 6,80 23,11
Dosquebradas 6,13 22,24
Chaparral 4,10 2217
La tebaida 6,90 22,06
Bello 5,20 21,22
Sincelejo 7,30 20,98
Santa Marta 5,02 20,30
Montenegro 4,10 19,91
Barranca 5,70 19,86
Yopal 4,30 19,14
La dorada 4,50 17,86
Pitalito 4,80 15,70
Espinal 2,50 14,37
Sanpedro 1,96 12,99
La Mesa 3,60 12,67
Girén 2,70 12,43
Cartagena 3,63 11,93
Murillo 1,50 11,41
Florencia 3,10 11,38

Fuente: H. Padmanbha, “Informe semestral Proyecto Piloto Nacional de
Medidas de Adaptacion al Cambio Climatico (INAP) —dengue con base
en el sistema de vigilancia epidemiolégica nacional SIVIGILA 2000-
20077, 2007.

D. Denguey clima

En el grafico 3 se puede observar la relacion entre 5 afios de temperatura media obtenida del IDEAM y
el reporte de casos de dengue entre 2000 y 2004. Aunque el grafico no muestra una clara linealidad del
sistema de transmision de dengue, se observa un umbral claro de aproximadamente 22°C, por debajo del
cual no se presentan epidemias de dengue porque la temperatura ambiente es muy fria para el desarrollo
del virus en el mosquito. Sin embargo, una vez la temperatura promedio de un municipio cruza el umbral,
se pueden esperar grandes epidemias de dengue. Esto demuestra la necesidad de realizar un monitoreo
del clima y la transmision en las &reas que se encuentran cercanas a este umbral de temperatura.
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GRAFICO 3
RELACION DE CASOS DENGUE 2000-2004 VS. TEMPERATURA
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Fuente: H. Padmanbha, “Informe semestral Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion
al Cambio Climatico (INAP) —dengue con base en el sistema de vigilancia epidemiologica
nacional SIVIGILA 2000-2007”, 2007.

A través de resultados de Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptacion al Cambio Climético
(INAP) se ha logrado establecer que:

En recipientes domésticos de almacenamiento, que producen mas del 90% de las pupas en areas
endémicas, un calentamiento que lleve a las areas a llegar al rango de 20 a 26°C, bioldgicamente
tenderd a reducir la produccion de vectores, mientras que de 26 a 30°C biol6gicamente tendera
a aumentar la produccion.

El cambio climatico ejercera una presion sobre el A. aegypti para fortalecer la resistencia a
un medio con escasez de comida y también aumentara la presion para almacenar agua y un
vaciamiento menos frecuente de recipientes.

A medida que la temperatura aumenta en espacio y tiempo, disminuir la produccion del vector
requerirda aumentar la frecuencia de vaciamiento de recipientes. EI aumento de la dependencia
de almacenamiento de agua por posibles escenarios de escasez de la misma puede generar
condiciones propicias para observar un aumento en la produccion del vector.

El cambio climatico impacta la produccién del vector tanto en su biologia como por el impacto
en el comportamiento humano.

Al igual que en la malaria, la precipitacion afecta la transmision a través de la disponibilidad de
criaderos y por lo tanto en la densidad de vectores. La precipitacion podria afectar los indicadores de
la vigilancia entomoldgica al aumentar el nimero de recipientes disponibles para la oviposicién de las
hembras A. aegypti. Sin embargo, no se ha encontrado correlacion entre los indicadores de vigilancia
entomoldgica®® actuales y la transmisidn del dengue (Focks y Alexander, 2006).

A través del proyecto INAP se ha podido identificar que los barrios con alta transmision de dengue
tanto en periodos inter-epidémicos como en los epidémicos tienen caracteristicas similares como alta
densidad de viviendas, alta tasa de natalidad, patios pequefios y cubiertos que no permitan la acumulacion
de inservibles que se llenen con agua lluvia y se conviertan en criaderos.

¥ Indice de viviendas: Porcentaje de viviendas con recipientes positivos. Indice de Breto: Numero de viviendas con
recipientes positivos por 1000 viviendas. Indice de recipientes: Porcentaje de recipientes positivos.
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IV. Identificacion de costos

La estructura de los costos para estas dos enfermedades se basa en las
acciones de prevencion, control, diagndstico y tratamiento.

A. Costos del programa de control de
enfermedades transmitidas
por vectores (ETV)

El programa de control de enfermedades transmitidas por vectores (ETV)
es un programa descentralizado y operado por los departamentos o
por los municipios de categorias especiales o categorias 1, 2 y 3%. Sus
responsabilidades especificas centrales estdn dirigidas al control de
los mosquitos vectores, especialmente de malaria y dengue seguidos
por leishmaniasis y chagas. Cerca del 75% de los recursos asignados
al programa son destinados al control de malaria y dengue, por ser las
enfermedades de mayor interés en salud publica (Gil, 2009). La carga de
enfermedad no esta distribuida homogéneamente en el pais y dependiendo
de la enfermedad su presentacion puede ser urbana o rural, lo cual tiene un
impacto importante sobre la cantidad de los recursos asignados.

2 En Colombiay como parte del proceso de descentralizacion territorial y sectorial,
seglin la Ley 617 de 2000, los distritos y municipios se clasifican teniendo en
cuenta sus capacidades operativas, la poblacioén e ingresos corrientes de libre
destinacion; de esta manera se da lugar a municipios de categoria especial y
categorias 1, 2, 3, 4, 5y 6. La categoria 6 agrupa a los municipios con menor
volumen de ingresos corrientes de libre destinacion y/o menos habitantes. En los
municipios categoria 4, 5y 6 con transmision, los recursos son administrados por
el departamento correspondiente. En Colombia, el 89% de los municipios esta
clasificado dentro de la categoria 6 para el afio 2007.
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La apropiacion presupuestal promedio desde el afio 2000 hasta el 2007 es de 28.151 millones de
pesos por aflo (grafico 4 y cuadro 10). La estructura presupuestal cuenta con cuatro grandes rubros:
servicios personales asociados a la ndmina, contribuciones inherentes a la némina, gastos generales y
gastos de inversion. Los departamentos con mayor asignacion en su orden son Antioquia, Chocd, Narifio,
Valle, Bolivar, Norte de Santander y Caqueta.

GRAFICO 4
APROPIACION DEL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) 2000-2007
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Fuente: C. Gil, “Estructura del gasto para los programas de control de enfermedades
transmitidas por vectores”, Informe Proyecto INAP, 2009.
Notas: Datos nominales.

CUADRO 10
APROPIACION PRESUPUESTAL Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONTROL
DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)

Total Apropiacion Total Ejecutado

Afio (en pesos) (en pesos) Porcentaje no ejecutado
2000 14 243 952 867 13 436 039 788 5,7
2001 23 574 443 495 21 882 854 258 7,2
2002 17 165 203 597 17 165 203 597 0,0
2003 30 801 202 413 26 998 632 002 12,3
2004 28 767 694 295 20 917 154 566 27,3
2005 36 124 971 444 32836 714 216 91
2006 40 764 756 534 34 423 536 946 15,6
2007 33766 870 679 29132 143 331 13,7

Fuente: C. Gil, “Estructura del gasto para los programas de control de enfermedades transmitidas
por vectores”, Informe Proyecto INAP, 2009.

No necesariamente los departamentos con mayor incidencia de casos son los que reciben
mayores recursos, tal es el caso de Cordoba para malaria y de Atlantico para dengue. Los montos de
estas apropiaciones obedecen basicamente a la inversion en talento humano y gastos de mantenimiento
y dependiendo del departamento, asignaciones para la red de diagndstico de malaria, insumos de oficina
y capacitaciones.
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Los insumos para el control como los insecticidas y toldillos asi como los medicamentos hacen
parte del plan de compras del Ministerio de la Proteccion Social (MPS); la nacidn a través del Fondo
Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), hace las compras y el pais lo distribuye a cada departamento y municipio segun la carga
de enfermedad del afio anterior.

CUADRO 11
PLAN DE COMPRAS 2008 MPS -PROGRAMA CONTROL DE ETV

Insumo Valor total Valor unitario
(en pesos) (en pesos)
Toldillos de larga duracion con piretroide en 1320 000 000 39 419
fibra de polietileno
Toldillos de larga duracion con piretroide en 1 000 000 000 37 000
fibra de poliéster
Toldillos impregnados con insecticida 230 000 000 33003
piretroide
Pote fumigeno con insecticida piretroide 200 000 000 31003
Larvicida 200 000 000 275103
Biolarvicida 450 000 000 16 500
Repelente tépico 200 000 000 5000
Insecticida piretroide o compuesto 200 000 000 32000
Prueba rapida de diagndstico 98 370 000 20 000

Disposicion final de dicloro difenil
tricloroetano (DDT)

2325000000

2325000000

Convenio capacitaciones de recursos 969 541 042 969 541 042
humanos
TOTAL 7192 911 042

Fuente: C. Gil, “Estructura del gasto para los programas de control de enfermedades
transmitidas por vectores”, Informe Proyecto INAP, 2009.

Para este trabajo y con el fin de calcular el costo del programa de ETV para malaria y dengue, se
asumio que el total de plan de compras 2008 correspondia a insumos para el control de estas dos patologias
ya que en su gran mayoria corresponde a insumos especificos para malaria y dengue (toldillos, larvicidas,
pruebas rapidas, insecticidas). En cuanto a la apropiacion presupuestal se asume que el 75% de la misma
va destinada a malaria y dengue. Dado que no se obtuvo el dato de apropiacion presupuestal para 2010 y
con el fin de utilizar datos del mismo afio en los calculos, se utilizé el dato de 2007 y se multiplico por el
indice de precios de consumo (IPC) de 2008 (7,67), 2009 (2,00) y 2010 (3,17) para obtener el valor a 2010.
Como resultado se obtuvo el monto de 38.259 millones de pesos. Igual procedimiento se realizé con el
plan de compras, dando como resultado 7.569 millones de pesos.

B. Costos de diagndéstico y tratamiento
casos de malariay dengue

Para establecer el diagnoéstico, tratamiento y notificacion de estas enfermedades, el pais ha establecido
las guias de atencion clinica de dengue y malaria las cuales han sido actualizadas recientemente (MPS,
2010a y b), asi como los protocolos de vigilancia epidemiologica (INS, 2010). En consecuencia de ello los
costos aqui estimados se encuentran sustentados técnicamente desde las guias y protocolos vigentes en
el pais, y basados en el Manual Tarifario de Salud (Republica de Colombia, 1996); este manual establece
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la nomenclatura, clasificacion y valor maximo de los procedimientos medico quirtrgicos y hospitalarios.
Las tarifas vigentes corresponden a las emitidas por el MPS mediante el Decreto N° 2426 de 1996 en
salarios minimos legales vigentes (SMLV), y cada vez que el Gobierno Nacional ajusta anualmente el
SMLYV también ajusta los valores de los procedimientos médico quirtrgicos y hospitalarios, es decir los
precios se ajustan anualmente. Los costos de los medicamentos se establecieron teniendo en cuenta la
Guia Internacional de Indicadores de Precios de Medicamentos (MSH, 2008), que a su vez se basa en la
Lista Modelo de Medicamentos Esenciales (LME) de la Organizacion Mundial de la Salud®.

1. Diagnostico y tratamiento de malariay malaria complicada

La malaria es una enfermedad parasitaria transmitida por mosquitos del género Anopheles spp. El examen
de gota gruesa es la prueba de oro para el diagndstico de la malaria y el recomendado como primera
opcion en la guia de atencion clinica y el protocolo de vigilancia epidemiolégica. La gota gruesa consiste
en el examen al microscopio de una gota de sangre obtenida mediante puncion digital sobre una lamina
portaobjetos. Ademas de diagnosticar la infeccion por parasitos del género plasmodium, la gota gruesa
permite identificar la especie, las formas parasitarias y cuantificar el nimero de parasitos. El MPS defini6
con base en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el consenso de expertos
nacionales y el monitoreo de la falla terapéutica, los esquemas de tratamiento mas adecuados para el
manejo de la malaria en Colombia. A pesar que oficialmente no se ha adoptado la nueva Guia de Atencioén
Clinica, los esquemas de la misma son los que actualmente se estan utilizando y son reportados como tal
(OMS, 2009). A continuacion se describen los esquemas de tratamiento usados actualmente.

Tratamiento y costos de malaria no complicada por P. falciparum

El esquema de primera linea para tratamiento de la malaria no complicada por P. falciparum en
Colombia es la combinacién de Artemeter + Lumefantrine, que es una de las combinaciones terapéuticas
con derivados de la Artemisinina (ACT) (cuadro 12).

CUADRO 12
ESQUEMA DE PRIMERA LINEA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA MALARIA POR P. FALCIPARUM EN COLOMBIA

Medicamento y presentacion DOS'.S yvia ‘d,e DOS'.S yvia _d’e .
administracion adultos administracion nifios

Artemether + lumefantrine Consiste en un régimen  Consiste en un

Tabletas de 20 mg de de 6 dosis dos veces al régimen de 6 dosis que

artemether y 120 mg de dia por tres dias. contenga 1,5 mg/kg de

Lumefantrine artemether y 12 mg/kg de

lumenfantrine dos veces
al dia por tres dias.

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social (MPS), “Guia de atencion clinica integral del
paciente con malaria, Documento borrador”, 2010b.

Los costos del diagndstico y tratamiento de lamalariano complicadapor P. falciparum son diferentes
y dependen de la edad, dado que los medicamentes se suministran de acuerdo a la concentraciones por
kilogramo de peso del paciente. En el cuadro 13 se muestran los costos por intervalos de edad con el
esquema de primera linea establecido en la Guia de Atencion Clinica de la Malaria —documento borrador-
y en el protocolo de vigilancia epidemiologica.

2 http:/ferc.msh.org/mainpage.cfm?file=1.0.htm&module=DMP&language=spanish.
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CUADRO 13
COSTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MALARIA
NO COMPLICADA POR P. FALCIPARUM POR EDAD

Procedimiento Smdlv? Cantidad Valor unitario Valor total
(en pesos) (en pesos)
Malaria por P. falciparum no complicada menores de 1 afio

Gota gruesa 0,43 2 7 400 14 800
Tratamiento: tabletas artemeter

(20mg) +lumefantrine (120 mg) 6 1336 8016
Total 22 816

Malaria por P. falciparum no complicada de 2 a 5 afios

Gota gruesa 0,43 2 7 400 14 800
Tratamiento: tabletas artemeter

(20mg) + lumefantrine (120 mg) 12 1336 16 032
Total 30 832

Malaria por P. falciparum no complicada de 6 a 14 afios
Gota gruesa 0,43 2 7 400 14 800
Byt 1 26 0
Total 38 848
Malaria por P. falciparum no complicada 15 afios y mas afios

Gota gruesa 0,43 2 7400 14 800
e o s 2 o2 064
Total 46 864

Fuente: Republica de Colombia, “Manual Tarifario de Salud de Colombia de 2010” (Decreto 2423 del 31 dic 1996), 2010
y Management Sciences for Health (MSH), “Guia Internacional de Precios de Medicamentos vigencia 2008-2010", 2008.

a  Salario Minimo Diario Legal Vigente 2010. La tasa de cambio de dolares a pesos: 2.000 pesos.

Tratamiento y costos de malaria no complicada por P. vivax

El tratamiento para la eliminacion de la infeccion consiste en incluir un esquizonticida sanguineo
(cloroquina) y un esquizonticida tisular. La Primaquina, que en infecciones por P. falciparum es usado
por su efecto gametocida, en P. vivax tiene el papel de eliminar los hipnozoitos. La cloroquina en este
esquema debe ser administrada en una dosis de 10 mg por kilo de peso el primer dia, seguidos de 7,5mg/
kg el segundo dia 'y 7,5 mg/kg el tercer dia (véase cuadro 14).

CUADRO 14

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA MALARIA POR P. VIVAX NO COMPLICADA
Medicamento y presentacion Dosis y via de administracion adultos ~ Dosis y via de administracion nifios
Cloroquina bifosfato Dosis total: 25 mg base/kg Dosis total: 25 mg/kg
Tabletas 250 mg, contenido 10 mg/kg inicial 10 mg/kg inicial
de base 150 mg 7,5 mg/kg a las 24 y 48 horas 7,5 mg/kg a las 24 y 48 horas
Primaquina?® Tabletas Dosis total: 15 mg dosis diaria Dosis unica: 0,25 mg/kg por dia
de 15mgy 5 mg por 14 dias durante 14 dias

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social (MPS), “Guia para la atencion clinica integral del paciente con malaria”, documento
borrador, 2010b.

2 No administrar en menores de 2 afios y embarazadas.

Los costos del diagndstico y tratamiento de la malaria por P. vivax son diferentes y dependen de la
edad al igual que para P. falciparum. En el cuadro 15 se muestran los costos por intervalos de edad con el
esquema de primera linea establecido en la Guia de Atencidén Clinica de la Malaria documento borrador
(MPS, 2010)-y en el Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica.
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CUADRO 15
COSTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MALARIA
NO COMPLICADA POR P. VIVAX POR EDAD

Procedimiento Smdlv? Cantidad V‘(a\eltr)]rpuensfge;r)io (\(/;Ic;)retso(t):;\;
Malaria P. vivax menores de 1 afio

Gota gruesa 0,43 2 7 400 14 800
Tratamiento: tabletas de cloroquina bifosfato 1 39,8 39,8
250 mg, contenido de base 150 mg

Total 14 840

Malaria P. vivax 2 - 5 afios

Gota gruesa 0,43 2 7400 14 800
Tratamiento: tabletas de cloroquina bifosfato 2 39,8 79,6
250 mg, contenido de base 150 mg

Tratamiento: tabletas de primaquina 5 mg 5 65,6 328
Total 15208

Malaria P. vivax 6 - 14 afios

Gota gruesa 0,43 2 7 400 14 800
Tratamiento: tabletas de cloroquina bifosfato 6 39,8 238,8
250 mg, contenido de base 150 mg

Tratamiento: tabletas de primaquina 15 mg 4 22,2 88,8
Total 15128

Malaria P. vivax 15 afios y mas

Gota gruesa 0,43 2 7400 14 800
Tratamiento: tabletas de cloroquina bifosfato 10 39,8 398
250 mg, contenido de base 150 mg

Tratamiento: tabletas de primaquina 15 mg 8 22,2 177,6
Total 15 376

Fuente: Republica de Colombia, “Manual Tarifario de Salud de Colombia de 2010” (Decreto 2423 del 31 dic 1996), 1996
y Management Sciences for Health (MSH), “Guia Internacional de Precios de Medicamentos vigencia 2008-2010”, 2008.

a  Salario Minimo Diario Legal Vigente 2010. La tasa de cambio de dolares a pesos: 2.000 pesos.

Tratamiento y costos de malaria complicada por P. falciparum

La presencia de uno o mas de los hallazgos clinicos o de laboratorio descritos en el cuadro 16, en un
paciente con formas asexuadas de plasmodioum en sangre y sin otra causa obvia de sus sintomas, clasifica
el caso como malaria complicada. El principal objetivo en el tratamiento de la malaria complicada es
prevenir la muerte. Los objetivos secundarios son la interrupcion de la transmision, la prevencion de
incapacidades y recrudescencias.

El manejo de la malaria complicada comprende tres principales areas: evaluacion clinica del
paciente; tratamiento antimaldrico especifico, y terapia de apoyo y cuidados de soporte. En el manejo debe
asegurarse una via intravenosa y los siguientes paraclinicos deben ser solicitados de forma inmediata:
glicemia, hematocrito, hemoglobina, parasitemia y en los adultos funcién renal. Debe hacerse una
evaluacion clinica detallada con particular énfasis en el nivel de consciencia que se registra en la escala
de coma (Glasgow).

El nivel de acidosis es un determinante importante del desenlace, y por lo tanto debe medirse el
bicarbonato en plasma o el nivel venoso de lactato. Si esta disponible, debe medirse el pH arterial o capilar
y gases arteriales en pacientes que estan inconscientes, hiperventilando o en shock. Debe tomarse sangre
para determinacion de parasitemia. La gota gruesa en P. falciparum puede suministrar informacion del
grado de severidad.
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CUADRO 16
HALLAZGOS CLINICO Y DE LABORATORIO QUE CLASIFICAN
EL CASO DE MALARIA COMO MALARIA COMPLICADA

Manifestaciones clinicas Hallazgos de laboratorio

Postracion Anemia severa (Hg < 5 mg/dl)

Pérdida de conciencia Hipoglicemia (< 40 mg/ dI)

Diestrés respiratorio (respiracion acidotica) Acidosis

Convulsiones mdltiples Dafio renal (creatinina > 3 mg/ dl o BUN > 40mg%)
Colapso circulatorio Hiperlactemia

Edema pulmonar (radiol6gico) Hiperparasitemia >100.000 parasitos /pl

Sangrado anormal

Ictericia

Hemoglobindria

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social (MPS),“Guia para la atencion clinica integral del paciente con malaria”, documento
borrador, 2010b.

En el abordaje inicial debe hacerse también un cuadro hematico completo con conteo de plaquetas,
asi como pruebas de coagulacion, y pruebas bioquimicas. Los cuidados con el balance hidrico son criticos
en la malaria complicada. Diestrés respiratorio con respiracion aciddtica en pacientes severamente
anémicos, a menudo indica hipovolemia y requiere rehidratacion urgente y, cuando sea indicado,
transfusion de sangre. En la malaria complicada, es esencial que el tratamiento antimalarico sea dado
en sus dosis completas tan pronto como sea posible. En Colombia el tratamiento de primera linea es el
diclorhidrato de quinina (véase cuadro 17).

CUADRO 17
PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO PARA MALARIA COMPLICADA

Dosis y via de
administracién en nifios

Medicamento y

presentacion Dosis y via de administracion en adultos

Quinina diclorhidrato Dosis inicial: bolo de 20 mg/kg, disuelto en Dextrosa al 5%, 6 al Igual que en los adultos
Ampollas de 600 mg/ 2ml  10%, solucién salina normal en proporcion de 5 a 10 ml por kg
solucién inyectable (maximo 500 ml) para pasar en 4 horas. Dosis de mantenimiento:

10 mg/kg/dosis cada 8 horas; disolver y pasar en 4 horas, igual
gue para la dosis inicial. Pasar a quinina via oral una vez el
paciente se recupere de su complicacion hasta completar 7 dias
de tratamiento con quinina.

Clindamicina tabletas Dosis: 15-20 mg/ kg /dia repartidos en 3 6 4 dosis durante 5 dias. Igual que en los adultos.

de 300 mg

Primaquina® Dosis: 45 mg en dosis Unica. Dosis unica de 0,75 mg/

Tabletas de 155 mgy 5 mg kg. En nifios mayores de
2 afos.

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social (MPS),“Guia para la atencion clinica integral del paciente con malaria”, documento
borrador, 2010b.

a2 No se administra en menores de 2 afios, ni durante el embarazo.

Como se menciono anteriormente la atencién y curacion de la malaria complicada y sus efectos
paralelos requiere de una gran cantidad de paraclinicos y de atencion en segundo nivel de complejidad,
lo cual hace que los costos aumenten significativamente con respecto a la curacién ambulatoria de la
infeccion (cuadro 18).
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) CUADRO 18 )

COSTOS DE PARACLINICOS DE LA ATENCION DE MALARIA COMPLICADA
Procedimiento Smdlva Cantidad V?;(r)]rpuensige;r)io (\(/eerl]lc;)regz;
Gota gruesa recuento parasitario 0,43 7 7400 51 800
Habitacion bipersonal nivel 2 por 6 dias de estancia 8,4 6 144 200 865 200
7 25000 161200
7 sas00 241500
Glicemia 0,5 7 8 600 60 200
Cuadro heméatico completo 0,83 7 14 200 99 400
Recuento de plaquetas 0,34 7 5800 40 600
Tiempo de protrombina (PT) 1,21 2 20 800 41 600
Tiempo parcial de tromboplastina (PTT) 1,18 2 20 300 40 600
Creatinina 0,56 2 9600 19 200
BUN (Nitrégeno Ureico en Sangre) 0,4 2 6 900 13 800
Lactato venoso 1,69 1 29 000 29000
Gases arteriales 1,86 1 31900 31900
Solucioén salina (1000 cc) 7 1480 10 360
Total 1726 460

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social (MPS),"Guia para la atencién clinica integral del paciente con malaria”,
documento borrador, 2010b y Republica de Colombia, “Manual Tarifario de Salud de Colombia de 2010” (Decreto 2423

del 31 dic 1996), 1996.
a  Salario Minimo Diario Legal Vigente 2010.

Los costos de tratamiento curativo de la infeccion, los paraclinicos y la estancia en un nivel de

complejidad 2 se relacionan en el cuadro 19.

) CUADRO 19
COSTOS ATENCION Y TRATAMIENTO DE MALARIA COMPLICADA
Procedimiento Cantidad Vg(‘:lel?]rpuensif)asr)i 0 (\éﬂ%retsoé“;
Malaria complicada menores 1 afio

Paraclinicos y estancia 1726 460
Tratamiento: dosis inicial de quinina diclohidrato 20 mg/k en 8 horas 1 412,8 413
y dosis de mantenimiento 10 mg/k en 8 horas

Tratamiento: sulfato de quinina 10mg/k por 7 dias cada 8 horas 5 103,2 516
Tratamiento primaquina - - -
Tratamiento: clindamicina 20 mg/k/dia por 7 dias, tableta 150 mg 7 496 3472
Total 1730 861

Malaria complicada de 2 a 5 afios

Paraclinicos y estancia 1726 460
Tratamiento: dosis inicial de quinina diclohidrato 20 mg/k en 8 horas 1 412,8 413
y dosis de mantenimiento 10 mg/k en 8 horas

Tratamiento: sulfato de quinina 10mg/k por 7 dias cada 8 horas 10 103,2 1032
Tratamiento primaquina de 15 mg 3 65,2 196
Tratamiento: clindamicina 20 mg/k/dia por 7 dias tableta de 15 mg 14 496 6 944
Total 1735044

(continda)
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Cuadro 19 (conclusién)

Procedimiento Cantidad V?el(;r puensigasr)i 0 (\(/eil%retsocgg
Malaria complicada de 6 a 14 afios

Paraclinicos y estancia 1726 460
Tratamiento: dosis inicial de quinina diclohidrato 20 mg/k en 8 horas 2 412,8 826
y dosis de mantenimiento 10 mg/k en 8 horas

Tratamiento: sulfato de quinina 10mg/k por 7 dias cada 8 horas 20 103,2 2 064
Tratamiento primaquina de 15 mg 5 65,2 326
Tratamiento: clindamicina 20 mg/k/dia por 7 dias 28 496 13 888
Total 1743 564

Malaria complicada de 15 afios y mas

Paraclinicos y estancia 1726 460
Tratamiento: dosis inicial de quinina diclohidrato 20 mg/k en 8 horas 3 412,8 1238
y dosis de mantenimiento 10 mg/k en 8 horas

Tratamiento: sulfato de quinina 10mg/k por 7 dias cada 8 horas 35 103,2 3612
Tratamiento primaquina de 5 mg 3 22,2 67
Tratamiento: clindamicina 20 mg/k/dia por 7 dias 49 496 24 304
Total 1755681

Fuente: Republica de Colombia, “Manual Tarifario de Salud de Colombia de 2010” (Decreto 2423 del 31 dic 1996) y
Management Sciences for Health (MSH), “Guia Internacional de Precios de Medicamentos 2008-2010", 2008.

a  Latasa de cambio de dolares a pesos: 2.000 pesos.

Los costos de la atencion de malaria complicada no incluyen los costos de la atencion de las
complicaciones, es decir, se contemplan la atencion y curacion de la infeccion por malaria.

2. Diagnéstico y tratamiento de dengue y dengue grave

El dengue es una enfermedad viral, de caracter endémico —epidémico, transmitida por el mosquito
Aedes, principalmente por Aedes aegypti. El agente etiologico del virus —Flavivirus- posee cuatro
serotipos lo cuales no desencadenan inmunidad cruzada, esto significa que una persona pueda infectarse
y enfermar hasta cuatro veces. La infeccidon resulta en un amplio espectro de presentaciones clinicas,
que van desde formas asintomaticas y subclinicas hasta cuadros muy graves con compromiso vascular,
afeccion de drganos y sistemas que pueden ocasionar la muerte (MPS, 2010a). Para que haya transmision
se requiere simultaneamente de la presencia del virus, del mosquito y de humanos susceptibles. A
diferencia de malaria, el tratamiento del dengue no es curativo sino paliativo, de soporte y manejo para la
prevencion de la muerte debida a complicaciones ocasionadas por el choque.

Tratamiento y costos del dengue

En este grupo se clasifican los pacientes con fiebre de 2 a 7 dias, sin hemorragias, deshidratacion,
signos de alarma o choque. El paciente ambulatorio debe ser valorado cada 48 horas en busca de signos de
alarma; para aliviar los sintomas generales (mialgias, artralgias, cefalea, etc.) y para controlar la fiebre, se
debe administrar Acetaminofén (nunca mas de 4g por dia para los adultos y a dosis de 10-15 mg/g de peso).

A los pacientes de este grupo se les debe hacer un seguimiento estricto, se debe realizar una
valoracion el dia de la desefervecencia (primer dia sin fiebre) y posteriormente evaluacion diaria hasta que
pase el periodo critico (48 horas después de la caida de la fiebre) donde se tiene que evaluar el recuento de
plaquetas, hematocrito y aparicion de signos de alarma. La prueba serologica IgM dengue y aislamiento
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viral (RT-PCR) son las pruebas de laboratorio para confirmar un caso de dengue. Al 20% de los pacientes
se les debe hacer la prueba IgM dengue y al 5% de los pacientes se les debe hacer aislamiento viral segun
el Protocolo de Vigilancia Epidemiologica del Dengue y la Guia de Atencion Integral del Paciente con
Dengue (véase cuadro 20).

CUADRO 20
COSTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE POR GRUPOS DE EDAD

Valor unitario Valor total

Procedimiento Smdlv? Cantidad

(en pesos) (en pesos)
Dengue en menores de 15 afios
Consulta urgencias 1,97 1 33800 33800
Consulta ambulatoria de medicina general para control 1,2 3 20 600 61 800
Cuadro hematico completo 0,83 4 14 200 56 800
Recuento de plaquetas 0,34 4 5800 23 200
Inmunoglobulina IgMP 1,69 1 29 000 29 000
Cultivos para virus® 7,43 1 127 500 127 500
Acetaminofén 1 caja de 10 tabletas de 100 mg 1 2200 2200
(dosis: 15mg/k cada 6 horas por 4 dias)
Total 334 300
Dengue en mayores de 15 afios
Consulta urgencias 1,97 1 33800 33800
Consulta ambulatoria de medicina general para control 1,2 3 20600 61800
Cuadro hematico completo 0,83 4 14 200 56 800
Recuento de plaquetas 0,34 4 5800 23 200
Inmunoglobulina IgM® 1,69 1 29 000 29 000
Cultivos para virus® 7,43 1 127 500 127 500
Acetaminofén 2 cajas de 10 tabletas de 100 mg (dosis: 1g 2 2200 4 400
cada 6 horas por 4 dias)
Total 336 500

Fuente: Republica de Colombia, “Manual Tarifario de Salud de Colombia de 2010” (Decreto 2423 del 31 dic 1996) y
Management Sciences for Health (MSH), “Guia Internacional de Precios de Medicamentos 2008-2010", 2008.

a2  Latasa de cambio de dolares a pesos: 2000 pesos. Salario Minimo Diario Legal Vigente 2010.
®  Se hace al 20% de los pacientes.
¢ Se hace al 5% de los pacientes.

Tratamiento y costos del dengue grave

Los pacientes con dengue grave son pacientes que deben ser hospitalizados para una estrecha
observacion y tratamiento médico por tener signos de alarma o encontrarse en choque. Se les debe
hacer un seguimiento estricto incluyendo el balance de liquidos, hasta que pase la fase critica. Se debe
monitorear (I-4 horas) signos vitales (tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria),
perfusion periférica, gasto urinario, hematocrito y funcién de otros érganos; para ello es necesario
realizar diferentes pruebas de laboratorio, ademas de las pruebas diagnosticas correspondientes al 100%
de los pacientes (véase cuadro 21).
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CUADRO 21
COSTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE GRAVE

Valor unitario Valor total

Procedimiento Smdlv? Cantidad

(en pesos) (en pesos)
Dengue grave
Consulta urgencias 1,97 1 33800 33800
Habitacion bipersonal nivel 2 por 4 dias de estancia 8,4 4 144 200 576 800
Atencion diaria intrahospitalaria, por el médico general 1,51 4 25900 103 600
tratante, del paciente no quirdrgico u obstétrico
Atencion diaria intrahospitalaria, por el especialista 2,01 4 34 500 138 000
tratante, del paciente no quirdrgico u obstétrico
Cuadro hematico completo 0,83 8 14 200 113 600
Hematocrito 0,15 16 2600 41 600
Recuento de plaquetas 0,34 8 5800 46 400
Transaminasas (AST) 0,87 2 14 900 29 800
Transaminasas (ALT) 0,87 2 14 900 29 800
Tiempo de protrombina (PT) 1,21 4 20 800 83 200
Tiempo parcial de tromboplastina (PTT) 1,18 4 20 300 81200
Gases arteriales 1,86 1 31900 31900
Sodio 0,98 1 16 800 16 800
Potasio 1,19 1 20400 20400
Creatinina 0,56 1 9600 9600
BUN 0,4 1 6900 6900
Inmunoglobulina IgM 1,69 1 29000 29000
Electrocardiograma 1,64 1 28 200 28 200
Cultivos para virus 7,43 1 127 500 127 500
Dosis inicial y mantenimiento de liquidos (solucién salina 3 1480 4 440

normal por 1000ml (10 mli/kg/hora))
Total 1552 540
Fuente: Republica de Colombia, “Manual Tarifario de Salud de Colombia de 2010” (Decreto 2423 del 31 dic 1996) y

Management Sciences for Health (MSH), “Guia Internacional de Precios de Medicamentos 2008-2010", 2008.
a  Latasa de cambio de dolares a pesos: 2000 pesos. Salario Minimo Diario Legal Vigente 2010.

C. Costos por incapacidad

1. Costos deincapacidad por malaria

Aunque se ha reportado transmision de casos de malaria en areas urbanas y periurbanas, la malaria
es una enfermedad de transmision predominantemente rural?? que causa incapacidad promedio de siete
dias (Correa y otros, 2005). El ingreso promedio mensual de una persona del area rural en Colombia
equivale al 90% de un salario minimo legal vigente (SMLV) (Leibovich, Nigrinis y Ramos, 2005).

El valor del SMLV en Colombia segun el Decreto 5053 de 2009 es de 515.000 pesos, es decir que el
ingreso promedio mensual de una persona del area rural es de aproximadamente 463.500 pesos. Teniendo
en cuenta lo anterior, el ingreso que deja de percibir una persona con malaria en las &reas rurales del pais
es de 108.150 pesos (véase cuadro 22).

2 El 49% de los casos de malaria notificados al Sistema de vigilancia epidemioldgica nacional SIVIGILA pertenecen
al régimen subsidiado y el 40% no tiene ningtn tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Esto quiere decir que solo el 11% de la poblacion rural pertenece al régimen contributivo del SGSSS, por
tanto, los costos de la incapacidad son asumidos directamente por la persona enferma o en caso de ser menores de
edad o ancianos, por los cuidadores.
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CUADRO 22
VALOR INCAPACIDAD POR MALARIA

90% de un SMLV

afio 2010 SMLV-diario Dias de Valor de incapacidad
(en pesos) (en pesos) incapacidad (en pesos)
463 500 15 450 7 108 150

Fuente: Calculos de los autores basados en salario minimo legal vigente de 2010.

Costos de incapacidad por malaria complicada

Los signos y sintomas de malaria complicada generalmente inician al tercer dia de inicio de
signos y sintomas de malaria no complicada, posteriormente la persona con malaria complicada debe ser
hospitalizada por siete dias en promedio (Tobdn y otros, 2006; Gonzalez y otros, 2000) es decir, que el
tiempo de incapacidad de una persona con malaria complicada es de diez dias en promedio y que con ello
deja de percibir 154.500 pesos (véase cuadro 23), valor que debe ser asumido directamente por la persona
enferma o en caso de ser menores de edad o ancianos, por los cuidadores.

CUADRO 23
VALOR DE INCAPACIDAD POR MALARIA COMPLICADA

90% de un SMLV

afio 2010 SMLV-diario Dias de Valor de incapacidad
(en pesos) (en pesos) incapacidad (en pesos)
463 500 15 450 10 154 500

Fuente: Calculos de los autores basados en salario minimo legal vigente de 2010.

2. Costos deincapacidad por dengue

El dengue es una enfermedad de transmision urbana con tres etapas clinicas que requieren de 8
dias de incapacidad: la etapa febril, la etapa critica y la etapa de recuperacion (MPS, 2010a). El ingreso
promedio mensual de una persona que vive en el area urbanas de Colombia equivale al 122% de un
SMLYV (Leibovich, Nigrinis y Ramos, 2005). Como se menciond anteriormente el valor del SMLV en
Colombia es de 515.000 pesos, es decir que el ingreso promedio mensual urbano es de aproximadamente
628.300 pesos. Teniendo en cuenta lo anterior, el ingreso que deja de percibir una persona con dengue es
de 167.547 pesos para el caso de los empleados no informales. Para los empleados formales afiliados al
régimen contributivo el costo de la incapacidad es asumido por el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS)? (véase cuadro 24).

CUADRO 24
VALOR DE INCAPACIDAD POR DENGUE

122% de un SMLV

afio 2010 SMLV-diario Dias de Valor de incapacidad
(en pesos) (en pesos) incapacidad (en pesos)
628 300 20943 8 167 547

Fuente: Calculos de los autores basados en salario minimo legal vigente de 2010.

B El47% de los casos de dengue notificados al Sistema de vigilancia epidemioldgica nacional (SIVIGILA) pertenecen

al régimen contributivo, el 35% al régimen subsidiado y el 13% no tienen ningun tipo de afiliacion al SGSSS. Por
tanto, los costos de la incapacidad son asumidos directamente por la persona enferma en el caso de ser un trabajador
informal, si es formal lo asume el SGSSS.
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Costos de incapacidad por dengue grave

La caida de la fiebre alrededor del cuarto dia de inicio de los sintomas se asocia al momento en
el que el paciente se agrava y anuncia el inicio de la etapa critica, que si no evoluciona a dengue grave
dura dos dias, por el contrario si evoluciona a dengue grave se requiere de hospitalizacion por cuatro dias
en promedio y cuatro dias de convalecencia domiciliaria. Es decir que el tiempo de incapacidad de una
persona con dengue grave es de doce dias en promedio. Las personas con dengue grave dejan de percibir
251.320 pesos para el caso de los empleados informales. Para los empleados formales afiliados al régimen
contributivo los costos de la incapacidad son asumidos por el SGSSS (véase cuadro 25).

CUADRO 25
VALOR INCAPACIDAD POR DENGUE GRAVE

122% de un SMLV

afio 2010 SMLV-diario Dias de Valor de incapacidad
(en pesos) (en pesos) incapacidad (en pesos)
628 300 20943 12 251 320

Fuente: Calculos de los autores basados en salario minimo legal vigente de 2010.

D. Costos por transporte

Dadas las diferencias espaciales de la transmisién de la malaria y el dengue, los costos de transporte
obedecen a un promedio de las tarifas establecidas para el transporte intermunicipal para el caso de malaria
y de promedio de tarifas de transporte urbano para el caso de dengue. Segun la Resolucion 3600 del 9
de mayo de 2001, Colombia ha establecido libertad de tarifas para la prestacion del Servicio Publico de
Transporte Terrestre Automotor de Pasajeros por Carretera, a partir del 1° de junio de 2001, posteriormente
a través de la Resolucion 005786 de 2007 establecio las tarifas minimas para la prestacion del servicio. En
consecuencia de ello las tarifas de transporte publico varian de ciudad a ciudad y entre ciudades.

1. Costos por transporte malaria

El Estado colombiano desde 1956% hasta la actualidad se ha propuesto mejorar el acceso al
diagnéstico y tratamiento de la malaria a través de la creacion de las redes de microscopia —0 puestos de
diagnostico de malaria. Los puestos de diagndstico se ubican al interior de las veredas con transmision,
y el desplazamiento, en general, es a pie 0 a caballo. Se asume entonces, que el desplazamiento para el
diagnostico y tratamiento no tiene valor.

Costos por transporte malaria complicada

Los costos de transporte en que incurren los hogares para la busqueda de la atencion de malaria
complicada corresponden a los costos promedio desde areas rurales a cabeceras municipales, sin embargo
la informacién con respecto al transporte rural en el pais es minima y muchas veces es prestado de
manera informal con vehiculos mixtos de carga y pasajeros; asimismo la informacion relacionada con los
costos o tarifas promedios y volumen de pasajeros es desconocida (Ospina, 2004). Teniendo en cuenta la
Resolucién 005786 de 2007 donde se establecen las tarifas minimas para la prestacion del servicio por
grupos de vehiculos, se estimo que el valor promedio de dos recorridos de area rural a cabecera municipal
es de 30.000 pesos. El valor correspondiente para 2010 es de 32.301 pesos.

2. Costos por transporte para dengue y dengue grave

La tarifa de transporte publico varia de ciudad a ciudad y es dependiente del servicio ofrecido y la
clase de vehiculo (Ospina, 2004). Para este trabajo se buscaron en las paginas web de los municipios de

2 Decreto N° 2968 del 5 de diciembre de 1956.
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mayor transmision de dengue, los valores del transporte publico intermunicipal para 2010 y con ello se
estimd el valor promedio de dos recorridos. El valor promedio de dos recorridos es de 2.750 pesos.

E. Resumen de costos

En el cuadro 26 se resumen los costos del programa de control de vectores y sus insumos junto con los
costos para cada caso de malaria y dengue discriminados por edad. Estos costos seran aplicados a la carga
futura probable de dengue y malaria.

CUADRO 26
RESUMEN DE LOS COSTOS PARA CADA CASO DE MALARIA O DENGUE

Costos indirectos compartidos del programa de ETV
(en pesos)

75% de la apropiacion presupuestal del programa de ETV 2010 27 812 944 090

Insumos de control promedio por afio 7 336 769263

Costos directos  Costos indirectos Costos indirectos

Tra_tamiento Incapacidad Transporte Total

Malaria por Edad
Tipo de Malaria
Malaria por P. falciparum no complicada 22 816 108 150 0 130 966
menores de 1 afio
Malaria por P. falciparum no complicada de 30 832 108 150 0 138 982
2 a5 afios
Malaria por P. falciparum no complicada de 38 848 108 150 0 146 998
6 a 14 afios
M~alaria por P;falciparum no complicada 15 46 864 108 150 0 155 014
afios y mas afios
Malaria por P. vivax menores de 1 afio 14 840 108 150 0 122 990
Malaria P. vivax 2 - 5 afios 15208 108 150 0 123 358
Malaria P. vivax 6 - 14 afios 15128 108 150 0 123 278
Malaria P. vivax 15 afios y mas 15 376 108 150 0 123 526
Malaria complicada menores 1 afio 1730 861 154 500 32 301 1917 662
Malaria complicada de 2 a 5 afios 1735044 154 500 32 301 1921 845
Malaria complicada de 6 a 14 afios 1743 564 154 500 32 301 1930 365
Malaria complicada de 15 afios y mas 1755 681 154 500 32 301 1942 482
Tipo de Dengue
Dengue en menores de 15 afios 334 300 167 547 2750 504 597
Dengue en mayores de 15 afios 336 500 167 547 2750 506 797
Dengue en menores de 5 afios, mayores de 1466 940 167 547 2750 1637 237
65 afios
Dengue grave todas la edades 1552 540 251 320 2750 1806 610

Fuente: Calculos de los autores a partir de Republica de Colombia, “Manual Tarifario de Salud de Colombia de 2010”
(Decreto 2423 del 31 dic 1996) y Management Sciences for Health (MSH), “Guia Internacional de Precios de Medicamentos
2008-2010", 2008 y Ministerio Proteccién Social-Colombia.

Se consideran como costos directos, los costos relacionados con el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades. Como costos indirectos, se consideran los costos relacionados con el programa de control,
los insumos, el transporte para desplazarse al servicio de salud y la incapacidad del enfermo o el tiempo
del cuidador, cuando el enfermo es menor de edad.

44



CEPAL - Serie Medio Ambiente y Desarrollo N° 148 Efecto del cambio climético en el costo de los eventos de interés...

V. Carga futura de enfermedad
por malariay dengue

Como se mencion6 anteriormente la temperatura es la variable que limita
latransmision de estas dos enfermedades y como tal es la variable utilizada
para determinar los casos incrementales. Los datos de temperatura
corresponden a las proyecciones hechas por el IDEAM (2008) para los
escenarios A2 y B2 de CC en Colombia y para las diferencias del periodo
2070-2100 con respecto al 1961 — 1990%.

Para estimar la carga futura se exploraron tres alternativas de
acuerdo con la evidencia disponible en Colombia:

«  Siguiendo los resultados de Mantilla y otros (2009), en el que el
aumento de 1°C en la temperatura superficial del mar aumenta
los casos en un intervalo de 9,3 a 17,7% dependiendo de la regién.

«  Extrapolacion de la magnitud de transmision entre municipios
de la misma regidon climatica.

« Siguiendo los resultados de Blanco y otros (2009), en el que
se estima un porcentaje de incremento de los casos frente a
aumento de la temperatura y la precipitacion.

La alternativa uno requiere saber las variaciones de la temperatura
atmosférica cuando se incrementa en 1°C la temperatura superficial del
mar; este dato no esté disponible.

% Enel caso de los otros estudios de la economia del cambio climatico (RECCS) las
proyecciones de temperatura y precipitacion consideradas fueron las entregadas
por el Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) de Brasil, y los escenarios
futuros se hicieron para los distintos periodos de corte (2030, 2050, 2070 y 2100)
y para los escenarios A2 y B2.
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Con respecto a la alternativa dos, un mismo municipio puede estar ubicado en méas de una
region climatica y la exploracion mostré diferencias importantes en la magnitud de la transmision?,
adicionalmente, los datos climaticos y epidemiolégicos estan a escala municipal y no permiten desagregar
la informacion por regiones climaticas o por fragmentos espaciales de municipios.

La opcidn tres tiene limitaciones, dentro de ellas se encuentran las siguientes:
»  Series diferentes: las series usadas (Blanco y Hernandez 2009) son del afio 2000 al 2005.

*  Los coeficientes de correlacion son bajos pero los niveles de significancia estadistica son altos
(F=0,0000). Esto significa que no se puede predecir la tasa de incidencia con precisién pero
explica parte de su variacion.

Con estas tres alternativas y en conjunto con el equipo del DNP, se decidié estimar la carga futura
de las dos enfermedades, aplicando el porcentaje de incremento propuesto por la opcion tres para cada
una de las enfermedades y para cada municipio, es decir, segtn los calculos de Blanco y otros (2009)%
por cada grado que aumente la temperatura en grados centigrados en el periodo 2070-2100 la transmision
de malaria por P. vivax aumentara 6%; para P. falciparum aumentara 10,4% al igual que para malaria
complicada; dengue y dengue grave aumentaran 21%. Los pasos que se siguieron para estimar la carga de
enfermedad en los escenarios de temperatura A2 y B2 para 2070 — 2100 y sus costos fueron los siguientes:

« Revision de bases de datos disponibles climaticas y epidemiolégicas.

« Elaboracion de series de tiempo de casos para malaria por P. falciparum, P. vivax, malaria
complicada, dengue y dengue grave desde 2003 hasta 2008 por municipio y estimacioén
del promedio multianual para cada enfermedad (véase cuadros 27 y 28). El nimero total
de municipios incluidos fue: dengue clasico 902, dengue hemorragico 639, malaria vivax
808, malaria falciparum 567 y malaria complicada 67. La fuente utilizada fue el Sistema de
Vigilancia Epidemiologica Nacional (SIVIGILA).

« Extraccién de datos de temperatura de grilla a municipios para el escenario A2 y B2% (el
tamafio de la grilla fue de 25 kilémetros) basados en la informacién del IDEAM.

- Elobjetivo de este punto es el analisis correspondiente al calculo del promedio de temperatura
en los municipios colombianos mediante el uso de un Sistema de Informacion Geografica.

- Lainformacion geogréfica utilizada para el andlisis consistié en el mapa de municipios de
Colombia proporcionado por el Instituto Nacional de Salud (INS) y los raster (superficies
de informacion) de temperatura y precipitacion de los escenarios A2 y B2, en formato
compatible con ArcView proporcionados por el IDEAM.

- El analisis se realizd mediante una herramienta de estadistica zonal, la cual calcula un
resumen estadistico de los valores en la capa raster (en este caso, temperatura) que subyacen
en cada poligono de la capa de poligonos (en este caso, los municipios colombianos).

- Antes de realizar el analisis fue necesario disminuir el tamafio de celda de los raster
originales ya que este tamafio era superior al tamafio de algunos de los municipios, lo cual

% Estas enfermedades se caracterizan por concentrarse espacialmente. Dentro de un municipio puede haber diferentes
niveles de riesgo.

2 Este estudio tuvo como objetivo estimar las relaciones entre la precipitacion y la temperatura con los casos de malaria y
dengue a través un modelo estadistico que tom6 como variable dependiente la tasa de la enfermedad en 715 municipios
de Colombia desde el afio 2000 hasta el 2005 y como variables independientes la temperatura media mensual; el
promedio anual de precipitacién para el periodo 1995-2005 y por ultimo el Indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas
(NBI). Los resultados sugieren incrementos para el afio 2050 del 10% para malaria por P. falciparum, del 6% para
malaria por P. vivax y de 21% para dengue. Este estudio asumié un incremento relativo de la precipitacion anual de 5%
para todo el pais, adicionalmente no se tuvieron en cuenta los municipios que actualmente no tienen transmision.

2 Cambios en temperatura y precipitacion para el periodo 2071 a 2100 basados en el periodo de 1961 a 1990 para las
proyecciones en los escenarios A2 y B2 elaborados por el IDEAM.
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generaba vacios de infamacion en algunos municipios. La herramienta utilizada se llama
“Resample” de ArcView, la cual basicamente altera la proporcion de un raster mediante el
cambio del tamario de celda.

- Elresultado del andlisis se genera en una tabla dbf que contiene la identificacién de cada
poligono y el maximo, minimo, conteo, desviacion estandar y promedio de los valores del
raster localizados dentro de cada poligono. Para este ejercicio se utiliz6 el promedio.

- Dondeno hubo superposicion entre la capa de municipios y el raster de temperatura se tomé
el valor de la celda mas cercana o el promedio de las celdas mas cercanas, dependiendo del
tamafio del poligono (municipio). Estas zonas corresponden en su mayoria a algunas areas
de la costa atlantica, y del Choco (véase cuadro 29).

CUADRO 27
PROMEDIO MULTIANUAL 2003-2008 MALARIA
Promedio casos Promedio casos 2003-2008 Total Promedio casos
Tipo de malaria 2003-2008 sin origen origen desconocido (en 2003-2008
desconocido procentaje del total)?
Malaria por P. falciparum no 345 5 (1,4%) 350
complicada menores de 1 afio
Malaria por P. falciparum no 2.040 19 (0,9%) 2059
complicada de 2 a 5 afios
Malaria por P. falciparum no 6973 62 (0,9%) 7035
complicada de 6 a 14 afios
Malaria por P. falciparum no 22873 303 (1,3%) 23175
complicada 15 afios y mas afios
Malaria por P. vivax menores de 1 afio 883 6 (0,7%) 889
Malaria P. vivax 2 - 5 afios 5677 41 (0,7%) 5718
Malaria P. vivax 6 - 14 afios 15 592 107 (0,7%) 15700
Malaria P. vivax 15 afios y mas 42 432 693 (1,6%) 43125
Malaria complicada menores 1 afio 0 0 0
Malaria complicada de 2 a 5 afios 3 0 3
Malaria complicada de 6 a 14 afios 5 0 5
Malaria complicada de 15 afios y mas 26 0 26

Fuente: Elaboracion propia.

a2 Los casos de origen desconocido se pueden dar por dos situaciones principalmente: i) errores de digitacion, ii) la
persona no proporciona esta informacion al momento de diligenciar la ficha de notificacion. Esta tltima situacion es
frecuente en areas con problemas de orden publico.

CUADRO 28
PROMEDIO MULTIANUAL 2003-2008 DENGUE
Promedio casos Promedio casos 2003-2008 Total promedio casos
Tipo de Dengue 2003-2008 sin origen origen desconocido (en 5003-2008
desconocido porcentaje del total)?

Dengue 5 a 15 afios 9382 65 (0,69%) 9 447
Dengue 15 a 65 afios 19 890 225 (1,12%) 20 115
Dengue en menores de 5 afios, 5499 39 (0,70%) 5538
mayores de 65 afios

Dengue grave todas la edades 4047 29 (0,71%) 4076

Fuente: Elaboracion propia.

a2 Los casos de origen desconocido se pueden dar por dos situaciones principalmente: i) errores de digitacion, ii) la
persona no proporciona esta informacién al momento de diligenciar la ficha de notificacion. Esta ultima situacion es
frecuente en areas con problemas de orden publico.
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CUADRO 29
MUNICIPIOS SIN SUPERPOSICION DE CAPAS
Municipio Cédigo Telmn;z?ti?etloAz Tem;;er;i?éosz
Algarrobo? 47 030 5,71 4,62
Carmen del Darien? 27 150 3,41 2,72
Certegui® 27 160 410 3,37
Coveias® 70 221 2,16 1,64
El Pefiol® 52 254 3,74 3,02
El Roble? 70233 4,65 3,75
Medio Atrato? 27 425 417 3,42
Medio Baudo® 27 430 3,84 3,18
Medio San Juan® 27 450 3,84 3,18
Mipiripana? 94 663 3,91 2,52
Norcasia? 17495 4,73 3,68
Puerto Santander® 54 553 4,41 3,77
Rio Iro? 27 580 3,79 3,07
Rio Quito? 27 600 417 3,42
Santa Barbara de Pinto® 47 720 5,58 4,70
Santa Rosalia? 99 624 4,02 2,47
Sucre® 19 875 4,22 3,45
Unién Panamamericana® 27 810 410 3,37
Zona Bananera? 47 980 0,34 0,26

Fuente: Elaboracién propia.

a

b

Se tom6 valor celda aledafia.
Se tomé6 valor promedio celdas.

»  Estimacién de casos esperados en los escenarios A2 y B2:

« Co
los

Se aplico a la transmision promedio multianual por municipio un patrén de porcentaje
de incremento. Por cada grado que aumenta la temperatura en grados centigrados en
los escenarios A2 y B2 la transmision de malaria por P. vivax aumentara 6%; por P.
falciparum aumentara 10,4% al igual que para malaria complicada; dengue y dengue
grave aumentaran 21%.

Estimacion del porcentaje de incremento por municipio en los escenarios A2 y B2.
Estimacion de casos que se incrementan por cambio climatico: (promedio historico de
2003 a 2008) X (porcentaje de incremento) asumiendo la no implementacion de medidas
de adaptacion al cambio climatico para dengue y malaria para el periodo 2070-2100 en los
escenarios A2y B2.

Casos totales para 2070-2100: (historicos) + (valor del punto c).

En los casos donde se desconoce el municipio de procedencia, se calculd un promedio del
porcentaje de incremento de casos (Cuadro 30) y el mismo se aplicé a estos municipios
para el célculo de los casos esperados.

stos con cambio climatico: a los casos esperados para los escenarios A2 y B2 se les aplicaron
costos sefialados en el cuadro 26.
CUADRO 30

PROMEDIO DEL PORCENTAJE DE INCREMENTO DE CASOS

Evento A2 B2

Malaria Vivax 0,24 0,19

Malaria Falciparum 0,42 0,32

Dengue 0,88 0,68

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. Resultados

A. Casos esperados

En los cuadros 31, 32, 33 y 34 se observa el incremento en el nimero de
casos por cada una de las enfermedades para los cambios esperados de
temperatura para 2070-2100 con respecto al periodo comprendido entre
1961 — 1990; asumiendo que la temperatura es la variable que modula la
transmision y que en el punto del tiempo que se cumplan la proyecciones
de temperatura realizadas para el periodo 2070-2100 por el IDEAM, se
esperara la magnitud estimada por afio.

CUADRO 31
NUMERO DE CASOS INCREMENTALES ANUALES ESPERADOS DE
MALARIA EN EL ESCENARIO A2 PARA EL PERIODO 2070-2100

Tipo de malaria _ Casos C_asos incremeqtales Total
incrementales A2 origen desconocido A2
complicada menores de 1 afo 129 2 131
e g T
e w250
Somplioada 15 afios y més afos 8268 127 8395
Malaria por P. vivax menores de 1 afio 200 1 202
Malaria P. vivax 2 - 5 afios 1281 10 1290
Malaria P. vivax 6 - 14 afios 3463 26 3489
Malaria P. vivax 15 afios y mas 9496 166 9663
Malaria complicada menores 1 afio 0 No hay 0
Malaria complicada de 2 a 5 afios 1 No hay 1
Malaria complicada de 6 a 14 afios 2 No hay 2
Malaria complicada de 15 afios y mas 10 No hay 10

Fuente: Elaboracién propia.
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CUADRO 32
NUMERO DE CASOS INCREMENTALES ESPERADOS ANUALES DE MALARIA
EN EL ESCENARIO B2 PARA EL PERIODO 2070-2100

Casos Casos incrementales

Tipo de malaria incrementales B2 origen desconocido B2 Total
Malaria por P. falciparum no complicada menores de 1 afio 100 2 102
Malaria por P. falciparum no complicada de 2 a 5 afios 594 6 600
Malaria por P. falciparum no complicada de 6 a 14 afios 1987 20 2007
Malaria por P. falciparum no complicada 15 afios y mas afios 6 384 97 6 481
Malaria por P. vivax menores de 1 afio 152 1 153
Malaria P. vivax 2 - 5 afios 974 8 982
Malaria P. vivax 6 - 14 afios 2633 20 2653
Malaria P. vivax 15 afios y mas 7188 132 7320
Malaria complicada menores 1 afio 0 No hay 0
Malaria complicada de 2 a 5 afios 1 No hay 1
Malaria complicada de 6 a 14 afios 2 No hay 2
Malaria complicada de 15 afios y mas 8 No hay 8
Fuente: Elaboracion propia.
) CUADRO 33
NUMERO DE CASOS INCREMENTALES ANUALEs ESPERADOS DE DENGUE
EN EL ESCENARIO A2 PARA EL PERIODO 2070-2100
Tipo de dengue ' Casos Casqs incrementale;s ' Total casos
incrementales A2 A2 origen desconocido  incrementales A2
Dengue 5 a 15 afios 8 253 58 8 310
Dengue 15 a 65 afios 17 462 198 17 660
Dengue en menores de 5 afios, mayores de 65 afios 4963 35 4998
Dengue grave todas la edades 3749 26 3775
Fuente: Elaboracion propia.
) CUADRO 34
NUMERO DE CASOS INCREMENTALES ANUALE$ ESPERADOS DE DENGUE
EN EL ESCENARIO B2 PARA EL PERIODO 2070-2100
Tipo de dengue . Casos Casqs incrementale;s . Total casos
incrementales B2 B2 origen desconocido  incrementales B2

Dengue 5 a 15 afios 6400 45 6 444
Dengue 15 a 65 afios 13 404 153 13 557
Dengue en menores de 5 afios, mayores de 65 afios 3 885 27 3912
Dengue grave todas la edades 3749 20 3769

Fuente: Elaboracion propia.

B. Costos estimados

En los cuadros 35, 36, 37 y 38 se observa el incremento en los costos a causa del aumento en el nimero
de casos. Es importante mencionar que los costos se estimaron con base en las Guias de Atencion vy el
Protocolo de Vigilancia para cada enfermedad, a pesar que segln la experiencia para el caso de dengue,
no se cumpla completamente. Los resultados corresponden a los costos incrementales por afio en el caso
en que los municipios alcanzaran la temperatura especificada en cada escenario.
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Es importante recordar que los casos de origen desconocido corresponden a aquellos que en el
SIVIGILA tienen informacion del departamento de procedencia pero no del municipio. Para el calculo de
los costos incrementales de estos casos se calculd un promedio del porcentaje de incremento de casos y se
aplico a los casos con municipio desconocido como fue mencionado anteriormente.

CUADRO 35
COSTOS INCREMENTALES POR CARGA FUTURA EN EL ESCENARIO A2 PARA MALARIA POR ANO

Total costos directos e

Tipo de Malaria indirectos bor caso Total casos Total costos incrementales A2
P (en pesos corrieeltes de 2010) incrementales A2 (en pesos corrientes de 2010)
Malaria por P. falciparum no 130 966 131 17 156 546
complicada menores de 1 afio
Malaria por P. falciparum no 138 982 770 107 016 140
complicada de 2 a 5 afios
Malaria por P. falciparum no 146 998 2570 377 784 860
complicada de 6 a 14 afios
Malaria por P. falciparum no 155014 8 395 1301 342 530
complicada 15 afios y mas afos
Malaria por P. vivax menores de 1 afio 122 990 202 24 843 980
Malaria P. vivax 2 - 5 afios 123 358 1290 159 131 820
Malaria P. vivax 6 - 14 afios 123 278 3489 430 116 942
Malaria P. vivax 15 afios y mas 123 526 9663 1193631738
Malaria complicada menores 1 afio 1917 662 0 0
Malaria complicada de 2 a 5 afios 1921 845 1 1921 845
Malaria complicada de 6 a 14 afios 1930 365 2 3860 730
Malaria complicada de 15 afios y mas 1942 482 10 19 424 820

Fuente: Elaboracion propia.

CUADRO 36
COSTOS INCREMENTALES POR CARGA FUTURA EN EL ESCENARIO B2 PARA MALARIA POR ANO

Total costos directos e

) . P Total casos Total costos incrementales B2
Tipo de malaria (en pégilsreccc:?r?e?]?;gzseoz010) incrementales B2 (en pesos corrientes de 2010)
Malaria por P. falciparum no 130 966 102 13 358 532
complicada menores de 1 afio
Malaria por P. falciparum no 138 982 600 83 389 200
complicada de 2 a 5 afios
Malaria por P. falciparum no 146 998 2007 295 024 986
complicada de 6 a 14 afios
Malaria por P. falciparum no 155014 6 481 1004 645734
complicada 15 afios y mas afios
Malaria por P. vivax menores de 1 afio 122 990 153 18 817 470
Malaria P. vivax 2 - 5 afios 123 358 982 121 137 556
Malaria P. vivax 6 - 14 afios 123 278 2653 327 056 534
Malaria P. vivax 15 afios y mas 123 526 7 320 904 210 320
Malaria complicada menores 1 afio 1917 662 0 0
Malaria complicada de 2 a 5 afios 1921 845 1 1921 845
Malaria complicada de 6 a 14 afios 1930 365 2 3860730
Malaria complicada de 15 afios y mas 1942 482 8 15 539 856

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 37
COSTOS INCREMENTALES POR CARGA FUTURA EN EL ESCENARIO A2 PARA DENGUE POR ANO
Total costos directos e

indirectos por caso
(en pesos corrientes de 2010)

Total casos Total costos A2

Tipo de dengue incrementales A2 (en pesos corrientes de 2010)

Dengue 5 a 15 afios 504 597 8310 4193 321 489
Dengue 15 a 65 afos 506 797 17 660 8949 937 626
Dengue en menores de 5 afios, 1637 237 4998 8182 835 510
mayores de 65 afios
Dengue grave todas la edades 1806 610 3775 6 819 791 551
Fuente: Elaboracion propia.

CUADRO 38

COSTOS INCREMENTALES POR CARGA FUTURA EN EL ESCENARIO B2 PARA DENGUE POR ANO

Total costos directos e
indirectos por caso
(en pesos corrientes de 2010)

Total casos Total costos B2

Tipo de dengue incrementales B2 (en pesos corrientes de 2010)

Dengue 5 a 15 afios 504 597 6 444 3251642 533
Dengue 15 a 65 afos 506 797 13 557 6 870 758 685
Dengue en menores de 5 afios, 1637 237 3912 6 405 415 222
mayores de 65 afios

Dengue grave todas la edades 1806 610 3769 6809 192 772

Fuente: Elaboracién propia.

En el cuadro 39 y cuadro 40 se puede observar un comparativo entre escenario A2 y B2 del total
de costos incrementales de malaria y dengue respectivamente.

CUADRO 39
TOTAL COSTOS INCREMENTALES ESCENARIOS A2 Y B2 MALARIA

Total costos incrementales A2 Total costos incrementales B2

Evento (en pesos corrientes de 2010) (en pesos corrientes de 2010)
Malaria por P. falciparum no complicada 17 156 546 13 358 532
menores de 1 afio

Malaria por P. falciparum no complicada de 2 a 107 016 140 83 389 200

5 afios

Malaria por P. falciparum no complicada de 6 a 377 784 860 295 024 986

14 afos

Malaria por P. falciparum no complicada 15 afios
y mas afios

1301 342 530

1004 645734

Malaria por P. vivax menores de 1 afio 24 843 980 18 817 470
Malaria P. vivax 2 - 5 afios 159 131 820 121 137 556
Malaria P. vivax 6 - 14 afios 430 116 942 327 056 534
Malaria P. vivax 15 afios y maas 1193 631 738 904 210 320
Malaria complicada menores 1 afio 0 0
Malaria complicada de 2 a 5 afios 1921 845 1921 845
Malaria complicada de 6 a 14 afios 3860 730 3860730
Malaria complicada de 15 afios y mas 19 424 820 15 539 856

Total

3636 231 951

2788 962 763

Fuente: Elaboracién propia.
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CUADRO 40
TOTAL COSTOS INCREMENTALES ESCENARIOS A2 Y B2 DENGUE

Evento Total costos inc_:rementales A2  Total costos ingrementales B2

(en pesos corrientes de 2010) (en pesos corrientes de 2010)
Dengue 5 a 15 afios 4193 321 489 3251642 533
Dengue 15 a 65 afios 8949 937 626 6 870 758 685
Dengue en menores de 5 afios, mayores de 65 afios 8182 835 510 6 405 415 222
Dengue grave todas la edades 6 819 791 551 6809192 772
Total 28 145 886 176 23 337 009 212

Fuente: Elaboracion propia.

El total de costos incrementales por cambio climatico, escenario A2, para malaria sera de 3.636
millones de pesos y para dengue 28.146 millones de pesos. En el escenario B2 son 2.789 millones de pesos
para malaria y 23.337 millones de pesos para dengue (véase cuadro 41).

CUADRO 41
TOTAL COSTOS INCREMENTALES ESCENARIOS A2 Y B2 MALARIA Y DENGUE
Evento Total costos incrementales A2 Total costos incrementales B2
(en pesos corrientes de 2010) (en pesos corrientes de 2010)
Malaria 3636 231 951 2788962763
Dengue 28 145 886 176 23 337 009 212
Total 31782118 127 26 125971 975

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los costos del programa de ETV siendo estos estimado a través de la apropiacion
presupuestal (véase cuadro 10) y el plan de compras del MPS para el programa de control de ETV (véase
cuadro 11) se asumi6 que el total del plan de compras va dirigido para atender malaria y dengue y que el
75% de la apropiacion presupuestal se destina igualmente para estas dos enfermedades, se observa que el
valor total de compras y apropiacion es de 36.264 millones de pesos (véase cuadro 42).

CUADRO 42
COSTOS PROGRAMA DE ETV
Promedio 75% apropiacién Plan de compras programa Total plan de compras
presupuestal® de control ETV® y apropiacion©
28 694 614 418 7 569 344 848 36 263 959 266

Fuente: Elaboracién propia.

a  Valor 2007 llevado a 2010.
®  Valor 2008 llevado a 2010.
¢ Valor 2010.

Se calcul6 el gasto por caso (369.720 pesos) (véase cuadro 43) y posteriormente se multiplicé por
los casos incrementales segun sea el escenario A2 o B2 (véase cuadros 44 y 45). No se hace diferencia
respecto al gasto por caso si es malaria o dengue ni se contemplan otros ajustes econémicos.
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CUADRO 43
COSTO DEL PROGRAMA DE ETV POR CASO
Total ﬂg?of)?ag?é?pras y Total casos malaria y dengue Costo por caso
(en pesos corrientes de 2010) promedio 2003-2008 (en pesos corrientes de 2010)
36 263 959 266 98 085 369 720

Fuente: Elaboracién propia.

CUADRO 44
COSTOS INCREMENTALES PROGRAMA ETV ESCENARIO A2 POR ANO
Total costos incrementales

Costo por caso Casos incrementales malaria programa ETV
(en pesos corrientes de 2010) y dengue A2 (en pesos corrientes de 2010)
369 720 61267 22 651618 416

Fuente: Elaboracion propia.

CUADRO 45
COSTOS INCREMENTALES PROGRAMA DE ETV ESCENARIO B2 POR ANO
Total costos incrementales

Costo por caso Casos incrementales malaria programa ETV
(en pesos corrientes de 2010) y dengue B2 (en pesos corrientes de 2010)
369720 47 991 17 743 219 342

Fuente: Elaboracion propia.

Al sumar los costos incrementales del programa de ETV a los costos por tratamiento, incapacidad
y desplazamiento da un valor de 54.434 millones de pesos en el escenario A2y 43.869 millones de pesos
en el escenario B2 (véase cuadro 46).

CUADRO 46
TOTAL COSTOS INCREMENTALES MALARIA Y DENGUE ESCENARIO A2 Y B2 POR ANO
Costo Escenario A2 Escenario B2

(en pesos corrientes de 2010) (en pesos corrientes de 2010)
Total costos incrementales malaria y dengue 31782118 127 26 125971 975
(tratamiento, desplazamiento, incapacidad)
Total costos incrementales programa ETV 22 651 618 416 17 743 219 342
Total 54 433 736 543 43 869 191 317

Fuente: Elaboracion propia.
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VIl. Conclusiones

Con el fin de tener una perspectiva sobre el significado de estos datos de
costos, se realiz6 un ejercicio de estimacion actual de costos de malaria
y dengue. Para ello, se utilizé el promedio de casos 2003-2008 que se uso
como base para calcular los casos incrementales por cambio climatico.
En el cuadro 47 se puede observar el costo total de malaria y dengue
incluyendo los costos del programa.

CUADRO 47
TOTAL ACTUAL COSTOS MALARIA Y DENGUE A PRECIOS DE 2010
Costo Va}lor
(en pesos corrientes de 2010)

Total costos malaria 13 103 007 948

Total costos dengue 31393 417 610

Total costos programa ETV (plan de compras 36 263 959 266

y apropiacion)

Total 80 760 384 824

Fuente: Elaboracion propia.

De esta forma se estima que si actualmente se presentara el nimero
de casos incrementales esperados por cambio climatico, el incremento en
los costos en el escenario A2 seria del 67% y en el B2 del 54%.

Con el ejercicio realizado se podria concluir que la inversion que
se realice actualmente en programas que enfoquen sus actividades en
medidas de adaptacion dirigidas a disminuir la vulnerabilidad a cambio
climatico podrian disminuir los costos incrementales resultantes por
cambio climatico. Mas aun teniendo en cuenta que la disminucién de la
vulnerabilidad se puede lograr a través de programas regulares de salud
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publica y necesarios aun sin la presencia del cambio climéatico como saneamiento, acceso a agua potable,
acceso a servicios de salud, mejoramiento de infraestructura de vivienda y fortalecimiento de los sistemas
de vigilancia en salud publica entre otras.

CUADRO 48
INCREMENTO DE COSTOS COMPARADO CON VALOR ACTUAL
Costo actual Costos escenario A2 Costos escenario B2
(en pesos corrientes de 2010) (en pesos corrientes de 2010) (en pesos corrientes de 2010)
Valor (en pesos) 80 760 384 824 54 433 736 543 43 869 191 317
Incremento (en porcentaje) 67% 54%

Fuente: Elaboracion propia.

Sinembargo, estas medidas pueden disminuir la vulnerabilidad pero no necesariamente incrementa
la resiliencia en el futuro (Ebi, 2011); en ese sentido la adaptacion requeriria de estimulos de la base
comunitaria, por ejemplo, para el incremento del capital social y movilizacién, y de la respuesta social
institucional para la actualizacién y mantenimiento de los programas de evaluacion y atencidn del riesgo
con el objetivo de anticiparse, reducir la vulnerabilidad a ese riesgo, prepararse y responder efectivamente
a las amenazas y recuperarse rapidamente para la proxima amenaza, sin obviar las variables que en tiempo
y espacio probablemente modifiquen la magnitud del impacto debido a vulnerabilidades especificas.
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Anexo 1
Mapas de riesgo por afio de dengue y malaria
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MAPA A.7
RIESGO POR CASOS DE MALARIA 2006
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Anexo 2
Mapas de dengue
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