Enfermedades trasmisibles
una amenaza creciente
vinculada al Cambio
Climatico.
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* |a salud humana se ve afectada por el tiempo y el clima.

Sa‘ Ud y C‘ IMa * Los fendmenos meteoroldgicos extremos matan decenas
de miles de personas al afio y deterioran la salud fisica y
mental de millones de personas.
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Degradacion del
medio ambiente.

Constituye una nueva e importante amenaza
para la salud, y modifica la manera en que

debemos considerar la proteccion de las
poblaciones vulnerables.

Las actividades humanas han afectado al

clima con repercusiones severas para la
salud publica.




Fendmenos meteorologicos y variabilidad climatica
Alteran disponibilidad de alimentos, agua y favorecen enfermedades emergentes




Cambio climatico
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El dioxido de carbono ha aumentado mas deI 30% desde los tiempos anteriores a Ia revoluuon industrial







Repercusiones sanitarias del cambio climatico

Cambio en el patron migratorio



En el siglo XX los desastres naturales relacionados con las condiciones B8
meteorologlcas prodUJeron 6OO m|I muertes '




Cambio climatico y salud

El frio extremo provoca un aumento en la mortalidad por enfermedades Aumento de temperatura global modifica los niveles y la
cardiacas y respiratorias. (70mil muertes mas en Europa occidental) distribucion estacional de particular aéreas naturales, que
incrementa el asma, se calculan 300 millones de casos.



Cambio climatico y salud

variabilidad climatica
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Migracion del camo a grandes ciudades




La escases de agua obliga a crear infraestructura para el transporte y
almacenamiento del agua para las grandes urbes

Nuevos riesgos de contaminacion del agua (EDAS) o generacion de criaderos de moscos (Arbovirus)



La movilizacion del exceso de poblacion de grandes ciudades genera liberacion de
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En aumento infecciones
respiratorias en CDMX

El secretario de salud capitalino aseguro que las infecciones
aumentaron en un 9.4 por ciento respecto a la temporada
invernal pasada



Infecciones.

La temperatura la humedad y las precipitaciones Influyen en la trasmision de enfermedades a
tiene gran influencia en la reproduccidn, la través del agua y alimentos como el colera y las
supervivencia y el numero de picaduras de enfermedades diarreicas.

mosquito.



Enfermedades transmitidas por vector y enfermedades diarreicas se han
convertido en prioridades de control

ar 4
40 4
38 4

1953 1955 130 19T 190 1993 1994 1993 M5 1T 1953 1999 000 0007 2007 2003 004 005 N0 0T 002

Comprender y predecir Tiempo y espacio de las enfermedades

Sin embargo los determinantes en salud también pueden estar afectado la presentaciony
distribucidon de las enfermedades
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* BC es el Unico estado que no
presentado casos de colera en
México.

* Grandes  problemas  de
saneamiento basico.

Cholera, areas reporting outbreaks, 2010-2014

I Areas reporting outbreaks, 2014
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Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas(A04, AO8-
AQ09 excepto A08.0) Baja California, 2017, Todas las instituciones
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Casos observados y proyecciones de Infecciones intestinales por otros organismosy
las mal definidas(A04, AO8-AQ09 excepto A08.0) Baja California, 2017, Todas las
instituciones
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Comportamiento Anual de Infecciones intestinales por otros organismos vy las mal
definidas(A04, AO8-A09 excepto A08.0) Baja California, 2017, Todas las instituciones
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2014 / 2016
Fiebre por
Rickettsiosis Dengue/Chikungunya/Fiebre por
Mexicali Zika

Dengue Baja California Libre
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Migracion asociada a arbovirosis en BC

Ruta de Dispersion
Arbovirosis y
Malaria
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Fucate: Direceidn Genenal de Epidemiologial Departamente de Epidemiologia EotatallBaja CalifornialU1ES
Elaborads por: Dr. Néstor Sadl Herndades WildnlDr. Juan Wiguel Martiney Adalid




Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010

* Enfermedad parasitaria. \

* Mayor amenaza por Plasmodium
falciparum y vivax.
* Amenaza persistente en los paises
en desarrollo.
* Sigue vigente en 106 paises, el
85% en el Africa Sub-sahariana.
* NO se han registrado casos de W\
trasmisién |oca| en Baja California. \‘ - Countries or areas where malaria transmission occurs

Countries or areas with limited risk of malaria transmission

This map is intended as a visual aid only and not as a definitive source of information about malaria endemicity. Source: © WHO 201 |. Al rig

* Riesgo Latente por migracidon

he boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply ¢ ‘|)
‘he expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization y‘@
:oncerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, ‘i\ﬁ'@ OrS




Trafico aéreo y multiples riesgos internacionales




En 2015 OMS estima:

e 212 millones de casos
sintomaticos

e 429 mil muertes
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Transmision de paludismo en México al 2015

- SIN Rlesgo de transmisién
m> 15 afios SIN casos autéctonos

7 10 a 14 aiios SIN casos aut6éctonos

1 De 3 a 9 afios SIN casos autéctonos

m Estados con transmisién persistente
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Dengue s,

* EIl dengue, transmitido por el
mosquito  Aedes, es la
enfermedad viral transmitida por
mosquitos de mas rapida
difusion en el mundo.

Acclon comunitaria

e Se estima que causa mas de 50
millones de infecciones y mas de
20 000 muertes cada ano en
cerca de 100 paises.

- Countries or areas where
dengue has been reported

The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northem and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.

The boundanes and names shcwn and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion what Data Source: World Health Organization ,',ﬂ“_‘ World Health
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Dengue en México

Casos Confirmados de Dengue en México 2017

Indicador 2017
DNG 4,908
DCSA+DG 1,340
Total confirmados 6,248
Defunciones 17
Letalidad 1.27

- El estado de Guanajuato presenta la incidencia mas alta 16.59
Por 100 mil habitantes.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Dengue con informacion reportada por el INDRE hasta la semana 37.:
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Incidencia por cada 100 mil habitantes
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Dengue con informacion reportada por el INDRE hasta la semana 37.:
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Casos de Zika en México periodo 2017 > Total de casos 2017: 11.315

» Veracruz es el estado con mas casos
confirmados (2081)

> Yucatan (1299), Nuevo Ledn (939),

Guerrero (882) Chiapas (821) vy
Tamaulipas (723) presentan la mayor

concurrencia de casos

» Baja California cuenta con 3 casos
autoctonos

Fuehte: SINAVE/DGE/SS: Sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedad por virus del Zika/ hasta 19 de Junio 2017

BAJALALIFORNIA Oponumd»dhm ¢4



Sin casos

0.02-0.98

1.00-1.97
1.98-2.95

*Por 100,000 habs.

Fuente: vigilancia Epidemiologica de la Rickettsiosis en México, Direccion General de Epidemiologia, Semana 52 Cierre 2016.

Casos Confrrwadis & loitensia do Kloketisisaie por Lalitad Federativa; Meiise, 2076

Casos confirmados de Rickettsiosis, Incidencia y porcentaje
por entidad federativa, México, 2016*

Estado Casos** Tasa*** %

SONORA

SINALOA

BAJA CALIFORNIA 62 1.75 1218
MORELOS 30 1.54 5.89
CHIHUAHUA 54 1.44 10.61
BAJA CALIFORNIA SUR 10 1.27 1.96
NUEVO LEON 29 0.56 5.70
TAMAULIPAS 20 0.56 3.93
COAHUILA 16 0.53 3.14
NAYARIT 6 0.48 1.18
MICHOACAN 17 0.37 3.34
JALISCO 23 0.29 4.52
QUINTANA ROO 4 0.25 0.79
CAMPECHE 2 0.22 0.39
ZACATECAS 3 0.19 0.59
YUCATAN 4 0.19 0.79
VERACRUZ 15 0.19 295
DURANGO 3 0.17 0.59
GUERRERO 4 0.11 0.79
HIDALGO 3 0.10 0.59
GUANAJUATO 5 0.09 0.98
AGUASCALIENTES 1 0.08 0.20
QUERETARO 1 0.05 0.20
SAN LUIS POTOSI 1 0.04 0.20
CD. MEX 3 0.03 0.59
CHIAPAS 1 0.02 0.20
TOTAL 509 0.42 100

* Hasta la semana 52

** Casos confirmador por el INDRE y LESP liberados

*** Por 100,000 habitantes

Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de las Rickettsiosis



Rickettsiosis

Panorama Historico de Baja California 2009-2017
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Fuente: Departamento Epidemiologia Estatal ISESALUD/ UIES/Subsistema especial de vigilancia de Rickettsiosis



Morbilidad acumulada casos FMMR
confirmados a la SE 37, 2009-2017
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*Tasa por 100,000 habitantes

FUENTE: Direccidn General de Informacién en Salud, Subsistema Especial de Vigilancia
Epidemiolégica FMMR, ISESALUD.

Razdn de tasas Mortalidad 2013-2016: 0.7858 LC: 0.4241 1.4561

Comparativo de mortalidad por Rickettsiosis en
Baja California periodo

SEPTIEMBRE 2009-2017
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*Tasa por 100,000 habitantes

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud, Subsistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica FMMR,
ISESALUD.

Razon de tasas Mortalidad 2013-2016: 0.7858 LC: 0.4241 1.4561

*Tasa por 100,000 habitantes

FUENTE: Direccion General de Informacidn en Salud, Subsisterma Especial de Vigilancia
Epidemioldgica FMIVR, ISESALUD.

Razon de tasas Mortalidad 2013-2016: 0.7858 LC: 0.4241 1.4561



Canal Endémico Mensual de Casos de Rickettsiosis en BC, 2010-2017
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica en Linea
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Conclusiones.

El clima afecta a la distribucion

geografica y temporal de los
grandes problemas de salud vy

supone amenazas importantes
para la seguridad sanitaria.

‘ TALIIFEDOEMNIA

La relacion salud — clima se ve

afectada por muchos otros
tipos de vulnerabilidad

e Fisiologia.

e Comportamiento poblacional.

e Condiciones socioeconomicas
medioambientales de la poblacidn.

e Efectividad de los programas de salud.

El conocer nuestras

vulnerabilidades nos permitira
generar un sistema resilente.
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metanfetaminas? Tu tomatela




;Y sitiene

metanfetaminas? Tu tomatela




Degradacion del medio
ambiente

Fendmenos meteoroldgicos catastroéficos.

Variabilidad de climas que genera alteracion en
disponibilidad de agua y alimentos..

Cambios en la distribucidn de brotes de enfermedades
emergentes.

Repercusiones sanitarias del cambio climatico:
* Aumento de numero de fallecidos por olas de
calor.
Aumento de desastres naturales tales como las
inundaciones.
Cambios en la distribucion de enfermedades

potencialmente  mortales trasmitidas por
vectores.
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* Elevacion del nivel del mar aumenta el riesgo de
inundacion, lo cual obliga al desplazamiento de
la poblacion ya que mas de la mitad de Ia
poblacion del mundo habita en la franja costera
de 60km de ancho.

e 2.2 millones de muertes en el mundo por EDAS,
asociado a la variabilidad de precipitaciones,

Datos sobre el cambio ;
como causal de sequias.

climatico vy salud

 El transporte de agua asociado a escases
incrementa el riesgo de enfermedades

asociadas al almacenamiento de agua como
EDAS o Arbovirosis.




