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RESUMEN

Introduccion: El cambio climatico se ha convertido en un determinante estructural de la salud, con
especial impacto en las enfermedades transmitidas por vectores en Latinoamérica. Objetivo: Analizar la
relacion entre cambio climatico y enfermedades transmitidas por vectores en la region, y discutir los
principales retos y estrategias para la atencion primaria en salud (APS). Metodologia: Revision narrativa
de literatura publicada entre 2010 y 2024 en PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS,
complementada con documentos de la OMS, OPS y el IPCC. Se incluyeron estudios que abordaran el
impacto del cambio climatico sobre enfermedades vectoriales en América Latina y su relacion con la
APS. mResultados: Se incluyeron 67 documentos que evidencian un incremento sostenido de
arbovirosis (dengue, chikungunya, zika), rebrotes de malaria en la cuenca amazdnica, aumento de casos
de leishmaniasis asociados a deforestacion y persistencia de la enfermedad de Chagas en areas urbanas.
Los mecanismos principales son el aumento de la temperatura, variaciones en precipitacion, fenomenos
extremos y cambios en el uso del suelo. Los retos para la APS incluyen vigilancia epidemiologica débil,
diagnéstico limitado, inequidades en el acceso, deficiencias en talento humano, escasa integracion del
enfoque Una Salud y financiamiento inestable. Conclusiones: Fortalecer la APS mediante vigilancia
integrada, acceso a diagndstico rapido, control vectorial comunitario, capacitacion continua, innovacion
digital y financiamiento sostenible es fundamental para enfrentar los efectos del cambio climatico en las

enfermedades vectoriales en Latinoamérica.

Palabras clave: Cambio climéatico; Enfermedades transmitidas por vectores; Atencion primaria en

salud; Latinoamérica; Salud publica; Una Salud.




Climate Change and Vector-Borne Diseases: Challenges for Primary Care
in Latin America

ABSTRACT

Introduction: Climate change is a major structural determinant of health, particularly affecting vector-
borne diseases in Latin America. Objective: To analyze the relationship between climate change and
vector-borne diseases in the region and to discuss the main challenges and strategies for primary health
care (PHC). Methods: Narrative review of literature published between 2010 and 2024 in PubMed,
Scopus, Web of Science, SciELO, and LILACS, complemented by WHO, PAHO, and IPCC documents.
Studies addressing the impact of climate change on vector-borne diseases in Latin America and their
relation to PHC were included. Results: A total of 67 documents were included. Findings highlight a
sustained increase in arboviruses (dengue, chikungunya, zika), malaria resurgence in the Amazon basin,
rising leishmaniasis cases linked to deforestation, and persistence of Chagas disease in urban areas. Key
mechanisms include rising temperatures, rainfall variability, extreme events, and land-use changes. PHC
faces major challenges: weak epidemiological surveillance, limited diagnostic access, inequities in
access, insufficient human resources, scarce integration of the One Health approach, and unstable
financing. Conclusions: Strengthening PHC through integrated surveillance, rapid diagnostics,
community-based vector control, continuous training, digital innovation, and sustainable financing is

crucial to mitigate the effects of climate change on vector-borne diseases in Latin America.

Keywords: climate change; vector-borne diseases; primary health care; latin america; public health; one

health.
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INTRODUCCION

El cambio climatico se ha consolidado como una de las principales amenazas para la salud publica
mundial en el siglo XXI. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2030 y
2050 se estima un exceso de mas de 250.000 muertes anuales relacionadas con sus efectos directos e
indirectos, dentro de las cuales las enfermedades transmitidas por vectores ocupan un papel central (1).
Estas enfermedades, como dengue, malaria, chikungunya, zika, leishmaniasis y enfermedad de Chagas,
son responsables de una elevada carga de morbilidad y mortalidad en regiones tropicales y subtropicales,
y su distribucion geografica se encuentra estrechamente ligada a variables climaticas como temperatura,
precipitacion y humedad (2,3).

En América Latina, el impacto del cambio climatico es particularmente relevante debido a la
combinacion de factores sociales, econdomicos y ambientales. La region alberga una alta biodiversidad
de vectores, pero también importantes desigualdades en el acceso a servicios de salud, urbanizacion
acelerada y deforestacion, lo que potencia la vulnerabilidad de sus poblaciones (4). Por ejemplo, en las
ultimas décadas se ha observado un incremento sostenido de la incidencia de dengue en la region, con
mas de 4,5 millones de casos notificados en 2019, la cifra mas alta en la historia de las Américas (5).
De igual forma, la malaria, que habia disminuido notablemente a inicios del siglo XXI, ha presentado
rebrotes en areas de la Amazonia, especialmente en Brasil, Venezuela y Pert, asociados a cambios
ambientales, migracion poblacional y debilidad en los programas de control vectorial (6).

El cambio climatico influye en los patrones de transmision de estas enfermedades a través de multiples
mecanismos. El aumento de la temperatura acelera el desarrollo de mosquitos y acorta el periodo de
incubacion extrinseca de los patdgenos, incrementando la eficiencia de transmision (7). La variabilidad
en las lluvias, junto con deficiencias en saneamiento y almacenamiento de agua, crea nuevos criaderos
para mosquitos en areas urbanas y periurbanas (8). Asimismo, los fendémenos meteorologicos extremos,
como inundaciones o sequias prolongadas, provocan desplazamientos poblacionales, colapso de
servicios basicos y condiciones que favorecen la proliferacion vectorial (9).

En este contexto, la atencion primaria en salud (APS) adquiere un rol estratégico. Como primer nivel de

contacto con la comunidad, la APS es responsable no solo del diagnostico temprano y la atencion

integral de casos, sino también de la implementacion de estrategias de prevencion, educacion en salud




y coordinacion intersectorial. El fortalecimiento de la APS es indispensable para responder a los desafios
que el cambio climéatico impone en materia de enfermedades vectoriales, especialmente en poblaciones
vulnerables de la region (10).

METODOLOGIA

Se realizé una revision narrativa de la literatura cientifica con el objetivo de identificar la evidencia
disponible sobre la relacion entre el cambio climatico y las enfermedades transmitidas por vectores en
América Latina, y de analizar los principales retos que esta situacion plantea para la atencion primaria
en salud (APS).

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se efectué entre enero y julio de 2024 en las bases de datos electronicas
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS, complementada con literatura gris
proveniente de informes técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC).

99 ¢

Se emplearon combinaciones de descriptores en inglés y espafiol: “climate change”, “global warming”,
“vector-borne diseases”, “primary health care”, “Latin America”, “dengue”, “malaria”, “chikungunya”,
“zika”, “leishmaniasis”, “Chagas disease”. Los operadores booleanos AND y OR se usaron para afinar
la busqueda.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: articulos originales, revisiones sistematicas o narrativas, estudios ecologicos, modelos
predictivos, reportes epidemiologicos y documentos técnicos publicados entre 2010 y 2024, en inglés,
espafiol o portugués, que abordaran especificamente el impacto del cambio climatico en enfermedades
transmitidas por vectores en la region latinoamericana y su relacion con la APS.

Exclusion: estudios experimentales en laboratorio sin vinculo epidemioldgico, literatura duplicada,

comentarios sin respaldo de datos y documentos con cobertura geografica exclusivamente extra-regional

(ej. Africa o Asia sin comparaciones con América Latina).

Seleccion y extraccion de datos




La busqueda inicial arroj6 aproximadamente 480 registros. Tras la eliminacion de duplicados y la lectura
de titulos y resimenes, se seleccionaron 125 documentos para revision a texto completo. De estos, 67
cumplieron los criterios de inclusion y se incorporaron al analisis final.

La extraccion de informacion se realizé de manera manual y se organizo en tres categorias analiticas:
Efectos del cambio climatico sobre los patrones de transmision vectorial.

Impacto epidemioldgico y social en América Latina.

Retos y estrategias para la APS.

Analisis

El andlisis se llevo a cabo mediante una sintesis narrativa que permitio integrar hallazgos de diferentes
fuentes. Se priorizaron los aspectos de mayor relevancia clinica y en salud publica, particularmente
aquellos vinculados a la practica de la APS: diagndstico precoz, vigilancia epidemiolodgica, prevencion
comunitaria, equidad en salud y estrategias de adaptacion del sistema sanitario.

La calidad de los documentos no fue evaluada mediante escalas formales, dado el caracter narrativo de
la revision; sin embargo, se otorgd mayor peso a revisiones sistematicas, reportes epidemioldgicos
oficiales y articulos publicados en revistas indexadas

Desarrollo

1. Enfermedades transmitidas por vectores en Latinoamérica

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen un problema persistente y en aumento en
América Latina, con un claro vinculo con los cambios ambientales y climaticos. Los principales agentes
incluyen arbovirus (dengue, chikungunya, zika), parasitos (Plasmodium spp., Leishmania spp.,
Trypanosoma cruzi) y otros patéogenos que dependen de vectores como mosquitos, flebotomos y
triatominos.

Dengue, chikungunya y zika

El dengue es la arbovirosis de mayor impacto en la region. En 2019, las Américas reportaron mas de 3,1
millones de casos de dengue, el mayor niimero registrado histéricamente, con Brasil aportando cerca
del 70 % de los casos (7). Factores climaticos como el incremento de lluvias, la urbanizaciéon no

planificada y el aumento de la temperatura favorecen la proliferacion de Aedes aegypti, vector altamente

adaptado a entornos urbanos (8).




La introduccion del chikungunya en 2013 y del virus del zika en 2015 demostré la vulnerabilidad de los
sistemas de salud frente a enfermedades emergentes transmitidas por el mismo vector. Los brotes de
zika estuvieron asociados con complicaciones neurologicas (sindrome de Guillain-Barré) y
malformaciones congénitas, incluyendo microcefalia, lo cual representd un reto sanitario y social de
gran magnitud (9,10).

Malaria

La malaria ha mostrado una reduccion sostenida en la region durante las dos primeras décadas del siglo
XXI, sin embargo, desde 2015 se observa un repunte en la cuenca amazonica, con especial incidencia
en Venezuela, Brasil, Colombia y Pert1 (11). Los cambios en el uso del suelo, la migracion por mineria
ilegal y la deforestacion han facilitado la expansion de Anopheles darlingi, principal vector en la region
(12). Adicionalmente, el aumento de la temperatura en zonas de altura media estd permitiendo la
transmision en regiones antes libres de la enfermedad (13).

Leishmaniasis

La leishmaniasis, en sus formas cutanea, mucocutanea y visceral, representa otra enfermedad sensible
al cambio climatico. En América Latina, se notifican anualmente mas de 50.000 casos de leishmaniasis
cutanea y entre 3.000—4.000 de visceral, con Brasil concentrando el mayor numero (14). La
deforestacion, la expansion agricola y el cambio de habitat de los flebotomos (Lutzomyia spp.) han
incrementado la exposicion humana al parésito (15).

Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas afecta entre 6 y 7 millones de personas en el mundo, la mayoria en
Latinoamérica (16). Tradicionalmente asociada a la transmision vectorial por triatominos en viviendas
rurales, hoy se reconoce un cambio en su patron epidemioldgico. La migracion hacia areas urbanas, la
transmision transfusional y congénita, asi como el impacto de factores climaticos sobre la distribucion
de vectores secundarios, han modificado el panorama de control (17).

2. Mecanismos de impacto climatico

El cambio climatico altera los determinantes ambientales de las enfermedades transmitidas por vectores

mediante la modificacion de factores como temperatura, precipitacion, humedad relativa, fendmenos

meteoroldgicos extremos y cambios en el uso del suelo. Estos elementos influyen directamente en el




ciclo de vida de los vectores, la dinamica poblacional de los hospedadores y la interaccion humano-
vector.

a) Temperatura

El aumento de la temperatura acelera el desarrollo de mosquitos y otros vectores, acorta el periodo de
incubacion extrinseca de patdogenos y aumenta la tasa de picaduras. Estudios experimentales muestran
que el rango optimo para la transmision de dengue, zika y chikungunya por Aedes aegypti se situa entre
2629 °C (18). Temperaturas mas altas favorecen la expansion de vectores hacia nuevas areas
geograficas, incluyendo regiones de altitud previamente libres de transmision (19).

b) Precipitacion y humedad

Los patrones de lluvia determinan la formacion de criaderos naturales y artificiales. Las lluvias intensas
pueden incrementar la densidad de mosquitos, mientras que las sequias prolongadas, en contextos de
escasez de agua potable, obligan al almacenamiento doméstico, lo que también genera criaderos (20).
La humedad relativa, a su vez, prolonga la supervivencia de mosquitos y flebétomos, incrementando la
capacidad vectorial (21).

c¢) Fenomenos meteorologicos extremos

Huracanes, inundaciones y olas de calor afectan de manera directa los ecosistemas y los determinantes
sociales de la salud. Estos eventos provocan desplazamientos poblacionales, hacinamiento, deterioro del
saneamiento basico y colapso de infraestructuras sanitarias, lo que incrementa la exposicion al contacto
con vectores y la propagacion de brotes epidémicos (22).

d) Cambios en el uso del suelo y deforestacion

La deforestacion, la urbanizacion no planificada y la expansion agricola transforman los habitats
naturales, favoreciendo la adaptacion de vectores a entornos periurbanos y urbanos. La leishmaniasis
cutanea, por ejemplo, se ha relacionado estrechamente con cambios en la cobertura forestal y la
colonizacion de nuevas areas rurales (23). En el caso de la malaria, la mineria ilegal y la apertura de
carreteras en la Amazonia se han identificado como factores que intensifican la transmision (24).

e) Interaccion de factores climaticos y sociales

El efecto del cambio climatico sobre las enfermedades transmitidas por vectores no actua de manera

aislada, sino en interaccion con factores sociales y econdmicos como pobreza, migracion y debilidad de




los sistemas de salud. En América Latina, estas condiciones amplifican el impacto de la variabilidad
climatica, generando un escenario de vulnerabilidad multiple (25).

3. Retos para la atencion primaria en Latinoamérica

3.1. Vigilancia epidemiolégica y alerta temprana

La APS es el primer punto de notificacion y, por tanto, funciona como “sensor” de brotes. Persisten
brechas en la deteccion sindromica, el enlace con laboratorios y la integracion de informacion climatica
en los tableros de vigilancia. La estrategia de Integrated Vector Management (IVM) de la OMS propone
combinar vigilancia entomoldgica, clinica y ambiental (26). En la region, la estrategia IMS-Dengue de
la OPS ha mostrado avances, pero su implementacion sigue siendo heterogénea (27). Ademas, sistemas
de alerta temprana climato-sanitarios como EWARS pueden anticipar picos de dengue con semanas de
ventaja, siempre que la APS aporte datos oportunos y de calidad (28).

3.2. Diagnéstico oportuno en el primer nivel

En éreas rurales y periurbanas es frecuente la escasez de pruebas de antigeno NS1, PCR y serologia para
dengue, asi como de test rapidos para malaria. Esto retrasa el inicio del manejo clinico y la identificacion
de casos graves. Las guias de la OMS enfatizan algoritmos combinados (NAAT/NS1 + serologia) segiin
el dia de enfermedad (30), y el CDC recomienda repetir pruebas en fases tempranas de infeccion (31).
Implementar estos flujos en la APS requiere capacitacion continua y mejor logistica de insumos.

3.3. Manejo clinico, triaje y referencia

Los mega-brotes tensionan la capacidad de triaje de la APS, que debe diferenciar cuadros no
complicados de casos con signos de alarma (dolor abdominal intenso, sangrado mucoso, letargia). La
estrategia IMS-Dengue incluye protocolos simplificados y listas de verificacion para el nivel primario,
con énfasis en educacion al paciente y seguimiento ambulatorio (27). Sin embargo, la rotacion frecuente
del personal y la falta de estandarizacion dificultan su aplicacion.

3.4. Control vectorial comunitario y determinantes sociales

El control vectorial en la comunidad sigue siendo uno de los principales retos. La APS debe liderar

campafias de eliminacion de criaderos y educacién en riesgos, articulandose con sectores de

saneamiento, vivienda y gestion de residuos. La OPS recomienda la adopcion de la estrategia [IVM como




herramienta intersectorial sostenible (26,27). Sin embargo, la discontinuidad programatica y la
informalidad urbana dificultan la continuidad de estas medidas.

3.5. Inequidades y acceso

Las poblaciones indigenas, migrantes y rurales presentan mayores barreras geograficas, culturales y
financieras para el acceso a diagnostico y prevencion. Los informes epidemiologicos de la OPS muestran
que los brotes recientes de dengue y chikungunya tuvieron mayor impacto en comunidades vulnerables,
donde la APS enfrent6 dificultades en la respuesta rapida (32,33).

3.6. Talento humano y capacidades esenciales de APS

La Declaracion de Astand reafirma que los sistemas de salud basados en APS requieren equipos
competentes, insumos adecuados y gobernanza sélida (29). En la practica, aiin existen vacios en la
formacion del personal sobre vigilancia vectorial, lectura de indices entomologicos y uso de
herramientas digitales, lo que limita la capacidad de respuesta.

3.7. Integracion Una Salud (One Health)

La interaccion humano-animal-ecosistema es critica para enfermedades como arbovirosis, leishmaniasis
y malaria. La definicion y el plan de accion conjunto del cuatripartito (FAO, OMS, OIE y UNEP)
subrayan la necesidad de institucionalizar la coordinacién entre APS, veterinaria y medio ambiente
(34,35).

3.8. Digitalizacion y sistemas de datos

La interoperabilidad entre historias clinicas, vigilancia entomolodgica y pronoésticos climaticos sigue
siendo limitada. Herramientas como EWARS/OMS-TDR vy los tableros de riesgo de OPS han mostrado
utilidad en la prediccion de brotes (28,37), pero su integracion plena en la APS requiere inversion en
conectividad y capacitacion tecnologica.

3.9. Financiamiento y sostenibilidad programatica

Un reto estructural es la dependencia de financiamiento episodico: se asignan recursos en picos
epidémicos y se reducen en periodos interepidémicos. OPS y OMS recomiendan asegurar financiacion

basal para capacidades esenciales de la APS y reservas contingentes activables con base en umbrales

climaticos y entomologicos (36).




4. Estrategias recomendadas

Las estrategias para enfrentar el impacto del cambio climatico en las enfermedades transmitidas por
vectores en Latinoamérica deben centrarse en el fortalecimiento de la atencion primaria en salud (APS)
como primer nivel de respuesta. La complejidad del problema requiere un abordaje integral que combine
medidas de vigilancia, diagnostico, prevencion, control vectorial, educacion comunitaria, innovacion
digital, financiamiento sostenible y cooperacion intersectorial bajo el enfoque Una Salud.

4.1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica integrada

La vigilancia integrada es fundamental para anticipar brotes y reducir el tiempo de respuesta. La
experiencia en varios paises latinoamericanos ha demostrado que los sistemas de alerta temprana
climato-sanitarios, como EWARS (Early Warning and Response System), permiten predecir aumentos
en la incidencia de dengue con varias semanas de anticipacion, siempre que se cuente con datos clinicos,
entomologicos y climaticos de calidad provenientes de la APS (38).

Ademas, es clave capacitar a los equipos de salud para identificar sindromes febriles agudos
inespecificos y notificar oportunamente, integrando esta informaciéon a plataformas digitales
interoperables. El uso de tableros de riesgo, que combinan indices entomologicos (indice de Breteau,
recipientes positivos) con datos de temperatura y precipitacion, debe convertirse en una practica rutinaria
en el nivel primario (39).

4.2. Acceso a diagnostico rapido y manejo estandarizado

El acceso oportuno a pruebas diagnosticas es uno de los principales retos en la APS de zonas rurales y
periurbanas. Garantizar la disponibilidad de test rapidos de malaria, pruebas NS1 para dengue y PCR
portatiles es prioritario para iniciar tratamiento y clasificar adecuadamente a los pacientes (40).

Las guias actualizadas de la OMS recomiendan algoritmos que combinan pruebas rapidas y moleculares
segun el dia de la enfermedad, junto con protocolos estandarizados de manejo clinico en APS (39). Esto
implica inversion en cadenas de suministro, capacitacion del personal en la interpretacion de resultados
y la integracion de estos algoritmos en la practica cotidiana.

4.3. Intervenciones comunitarias sostenibles de control vectorial

El control vectorial sigue siendo el pilar de la prevencion. La estrategia de Integrated Vector

Management (IVM) promueve intervenciones adaptadas al contexto local, combinando medidas




quimicas (insecticidas selectivos), biologicas (larvicidas bacterianos, peces larvivoros) y ambientales
(eliminacion de criaderos, mejora en saneamiento basico), con fuerte participacion comunitaria (40).
Experiencias exitosas en Brasil y México han mostrado que los programas de eliminacion de criaderos
liderados por la comunidad reducen significativamente la densidad de Aedes aegypti cuando se
sostienen en el tiempo (41). La APS debe ser el punto de enlace entre los equipos técnicos de control
vectorial y las comunidades, promoviendo la educacion sanitaria y la corresponsabilidad ciudadana.
4.4. Reduccion de inequidades en salud

Las poblaciones rurales, indigenas y migrantes son las mas expuestas debido a sus condiciones de
vivienda precaria, limitaciones en el acceso al agua potable y barreras culturales para la atencion médica.
La OPS recomienda disenar estrategias culturalmente pertinentes, como materiales educativos en
lenguas indigenas, promotores comunitarios bilingiies y horarios flexibles de atencion en APS (41).
Los equipos moviles de APS y las brigadas de salud itinerantes han demostrado ser efectivos para
aumentar la cobertura de diagndstico y prevencion en areas remotas de la Amazonia y en asentamientos
urbanos marginales (42). Estas medidas no solo mejoran el acceso, sino que fortalecen el vinculo de
confianza entre el sistema de salud y las comunidades vulnerables.

4.5. Formacion continua del talento humano

El cambio climatico obliga a que el personal de APS esté preparado para enfrentar enfermedades
emergentes y reemergentes. La Declaracion de Astana destaca la capacitacion como elemento esencial
para sistemas resilientes (29).

Se recomienda implementar programas de educacion continua, presenciales y virtuales, sobre:
vigilancia entomologica y uso de indices vectoriales;

interpretacion de modelos climaticos aplicados a la salud;

manejo clinico estandarizado de arbovirosis, malaria y leishmaniasis;

protocolos de referencia y contrarreferencia.

El e-learning y las simulaciones de escenarios de brote han demostrado ser herramientas costo-efectivas

para capacitar a gran escala al personal de salud en entornos de bajos recursos (42).




4.6. Enfoque Una Salud (One Health)

El enfoque One Health es clave para comprender la interaccion entre humanos, animales y ecosistemas
en el contexto del cambio climatico. La transmision de leishmaniasis y malaria se ve favorecida por la
deforestacion y el contacto con reservorios animales silvestres, lo que obliga a coordinar a la APS con
sectores veterinarios, agricolas y ambientales (34,35).

El Plan de Accion Conjunto Una Salud 20222026, desarrollado por FAO, OMS, WOAH y UNEP,
recomienda acciones locales integradas, como la vigilancia de reservorios animales y el monitoreo
ambiental, que deben ser articuladas desde la APS en coordinacion con autoridades locales y regionales
(43).

4.7. Innovacion digital y telemedicina

Las herramientas digitales representan un recurso valioso para fortalecer la APS en éreas rurales. El
modelado predictivo basado en inteligencia artificial permite identificar zonas de mayor riesgo de brotes,
optimizar la distribucion de recursos y programar intervenciones preventivas (44).

La telemedicina, ademas, facilita el acceso de comunidades remotas a especialistas, mejora la
supervision clinica de casos y apoya la capacitacion continua del personal de APS. Paises como
Colombia y Perti han implementado pilotos exitosos de telemedicina en zonas amazodnicas para el
seguimiento de malaria y leishmaniasis (45).

4.8. Financiamiento sostenible y resiliencia del sistema

Un desafio estructural es la dependencia de financiamiento episddico, que suele concentrarse en
periodos epidémicos y disminuir en fases interepidémicas. Para garantizar la sostenibilidad, OPS y OMS
recomiendan establecer financiamiento basal para actividades esenciales de APS (diagnostico,
vigilancia, control vectorial, educacién comunitaria) y fondos de contingencia activables mediante
alertas tempranas (46).

La inclusion del componente de salud en los planes nacionales de adaptacion al cambio climatico es una

estrategia clave para asegurar la sostenibilidad financiera y la resiliencia de los sistemas de APS frente

a amenazas climaticas futuras (47).




DISCUSION

El cambio climatico se ha consolidado como un determinante estructural de la salud con efectos cada
vez mas visibles en Latinoamérica, particularmente en el aumento de la carga de enfermedades
transmitidas por vectores. Los hallazgos revisados muestran como el incremento de la temperatura, la
variabilidad de las precipitaciones y los fenémenos extremos modifican la dindmica de transmision de
arbovirosis, malaria, leishmaniasis y enfermedad de Chagas (18,19,23). Estas transformaciones no solo
afectan la epidemiologia clasica, sino que también generan nuevas geografias de riesgo, como la
expansion altitudinal de Anopheles en los Andes o la urbanizacion de la enfermedad de Chagas (13,17).
Desde una perspectiva critica, el impacto del cambio climatico en la region no puede analizarse de forma
aislada: interactia con determinantes sociales y econdomicos, como pobreza, migracion, deforestacion y
urbanizacion no planificada, que amplifican la vulnerabilidad de las poblaciones (25). Esto explica por
qué los brotes de dengue y chikungunya han afectado de manera desproporcionada a comunidades con
deficiencias en saneamiento basico y acceso limitado a servicios de salud (7,41).

La atencion primaria en salud (APS) ocupa un rol estratégico en este escenario. Como puerta de entrada
al sistema, debe garantizar la deteccion temprana, la referencia oportuna y la educacion comunitaria. Sin
embargo, persisten brechas significativas en infraestructura, talento humano y financiamiento. La falta
de pruebas rapidas y algoritmos estandarizados en muchos centros de APS retrasa el diagnostico y
contribuye a la subnotificacion de casos (30,31,39). Ademas, la alta rotacion de personal y la ausencia
de formacion continua en vigilancia vectorial y respuesta a emergencias climaticas limitan la capacidad
resolutiva de la APS (29,42).

Otro aspecto critico es la inequidad en el acceso. Poblaciones indigenas, rurales y migrantes enfrentan
barreras geograficas, lingiisticas y culturales que limitan la efectividad de las estrategias de prevencion
y control. Aunque iniciativas como brigadas modviles y promotores comunitarios han demostrado
efectividad, su cobertura aun es insuficiente y depende de financiamiento episodico (41,42). Aqui se
evidencia la necesidad de un financiamiento basal sostenible, acompafiado de fondos contingentes
activables mediante alertas tempranas (45—47).

En términos de politicas publicas, el abordaje debe ser intersectorial y multisectorial. Estrategias como

el Integrated Vector Management (IVM) y el One Health Joint Plan of Action ofrecen marcos robustos




para integrar acciones de salud, ambiente, agricultura y educacion (26,34,43). Sin embargo, su adopcion
en la APS atin es parcial y requiere mayor institucionalizacion.

La innovacion tecnoldgica constituye un campo prometedor. El uso de modelos predictivos de
inteligencia artificial y de sistemas de alerta temprana climato-sanitarios (EWARS) puede transformar
la capacidad de la APS para anticipar brotes y asignar recursos de manera mas eficiente (38,44).
Asimismo, la telemedicina emerge como herramienta para mejorar el acceso en areas remotas y
fortalecer la supervision clinica (45). No obstante, la implementacion de estas herramientas exige
inversion en conectividad digital, interoperabilidad de datos y formacion del personal en su uso.

Un punto central de la discusion es la necesidad de transitar de una respuesta reactiva a una proactiva.
Historicamente, la asignacion de recursos en la region ha sido episodica, concentrandose en periodos
epidémicos, lo que genera discontinuidad en programas de control vectorial y vigilancia (46,47). Para
garantizar la resiliencia de los sistemas de APS, los paises deben incorporar la salud como eje transversal
en sus planes nacionales de adaptacion al cambio climético, asegurando presupuesto estable y sostenido.
En sintesis, los retos identificados revelan que el impacto del cambio climatico sobre las enfermedades
transmitidas por vectores en Latinoamérica constituye no solo un desafio epidemioldgico, sino también
un problema de justicia social y de equidad en salud. Fortalecer la APS, integrar estrategias
intersectoriales, reducir inequidades, y aprovechar la innovacion tecnoldgica son acciones clave para
avanzar hacia sistemas mas resilientes y capaces de proteger a las poblaciones mas vulnerables frente a
los efectos del cambio climatico.

CONCLUSIONES

El cambio climatico estd modificando de manera profunda la epidemiologia de las enfermedades
transmitidas por vectores en Latinoamérica, ampliando sus areas de transmision, incrementando la
frecuencia de brotes y agravando la vulnerabilidad de poblaciones rurales, indigenas y urbanas
marginadas.

La atencion primaria en salud (APS) constituye la primera linea de respuesta frente a este escenario,

pero enfrenta importantes limitaciones en diagndstico oportuno, vigilancia integrada, control vectorial

comunitario, talento humano y financiamiento sostenible. Los hallazgos revisados demuestran que la




interaccion entre factores climaticos, sociales y econdmicos amplifica el impacto de estas enfermedades,
configurando un desafio que trasciende lo puramente biomédico y exige un enfoque integral.

Las estrategias recomendadas incluyen:

fortalecer la vigilancia integrada con sistemas de alerta temprana climato-sanitarios;

garantizar acceso a diagnostico y protocolos estandarizados en APS;

promover intervenciones comunitarias bajo el modelo de IVM;

reducir inequidades mediante brigadas mdviles, promotores comunitarios y estrategias culturalmente
pertinentes;

invertir en formacion continua del personal;

institucionalizar el enfoque One Health;

incorporar innovacion digital y telemedicina;

asegurar financiamiento basal y contingente para la resiliencia del sistema.

El abordaje del cambio climdtico y su impacto en las enfermedades vectoriales debe ser considerado
una prioridad de salud publica y justicia social. Fortalecer la APS en Latinoamérica no solo permitird

responder a los desafios actuales, sino también anticipar y mitigar los efectos futuros de un clima cada

vez mas inestable.




Tabla resumen

(72

Enfermedad

Dengue,
chikungunya, zika

Malaria

Leishmaniasis

Enfermedad de
Chagas

Arbovirosis
emergentes

Vector principal

Aedes aegypti
Aedes albopictus

Anopheles spp.

Lutzomyia spp.

Triatominos
(Triatoma spp.)

Haemagogus spp.
Culex spp.

Efecto del cambio climéatico

1 Temperatura reduce incubacion viral;
lluvias crean criaderos; urbanizacién
favorece proliferacion vectorial.

1 Temperatura permite transmisién en
zonas de altura; deforestacion/mineria
aumentan riesgo.

Deforestacion y expansion agricola
alteran habitat; 1 exposicion humana.

Cambio de habitat modifica distribucién
vectorial; urbanizacién/migracién
favorecen transmision no vectorial.

Variabilidad climatica y deforestacion
favorecen introduccion de nuevos virus.

Principales Enfermedades Vectoriales y su Relacion con el Cambio Climatico

Implicacién para la APS

Deteccion temprana; pruebas rapidas;
educacion comunitaria; eliminacién de
criaderos.

Test rapidos; referencia de casos
graves; vigilancia en Amazonia.

Educacion comunitaria; control
ambiental; pesquisa precoz.

Pesquisa en APS; diagnostico
congénito y transfusional; control
domiciliario.

Vigilancia sindrémica; integracion
climatica-entomologica; preparacion
en APS.

Leyenda:

T Aumento  APS Atencién Primaria de Salud

spp. Especies
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