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RESUMEN EJECUTIVO

Boliviaa es en uno de los paises con mayor vulnerabiidad a
enfermedades en Latinoamérica. De los 327 municipios que se tenian el
2003, gran parte de ellos presentaron altos grados de vulnerabilidad en
lo que se refiere a las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’s) e
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) en el occidente del pais y alta

vulnerabilidad en Malaria y Dengue en los municipios del oriente.

A partir de la construccion de una base de datos a nivel municipal, en
este estudio se ha modelado la relaciobn entre factores climaticos
(temperatura promedio, precipitacion promedio, variabilidad de
temperaturas, variabilidad de precipitacion) y el nivel de vulnerabilidad
de las cuatro enfermedades mencionadas anteriormente, y se ha usado
el modelo estimado para simular los efectos del cambio climatico
previsto por el modelo PRECIS hasta el 2100. La modelacion se realizé a
nivel municipal para poder tomar en cuenta la gran heterogeneidad de

Bolivia.

Los resultados de los modelos sugieren que los cambios climaticos
previstos por el modelo PRECIS hasta el afo 2100 y los cambios
esperados en las variables socioecondémicas y demograficas tendran
impactos positivos sobre el grado de riesgo de las enfermedades
analizadas; sin embargo tal como se demuestra en el trabajo dichas
impactos positivos no pueden atribuirse al cambio climatico en el caso
de las EDA’s y la Malaria, sino a mejoras en variables de orden
socioeconomico y demografico como son la tasa de urbanizacion y los
afos de educacion que se esperan sucedan para el 2100. De hecho en
el escenario sin cambio climatico los resultados serian mucho mas

favorables para estas enfermedades.



En lo que se refiere a las EDA’s, en el afo base se tienen 99 municipios

en Bolivia que tiene un nivel muy alto de vulnerabilidad. Los
departamentos mas vulnerables son Oruro, Potosi y La Paz, mientras que
los menos vulnerables son Santa Cruz, Tarija y Beni. En el escenario sin
cambio climatico, solamente 11 municipios tendrian este nivel de
vulnerabilidad el afio 2100, mientras que en el escenario A2 con cambio
climatico, 89 tendrian un nivel muy alto de vulnerabilidad el afio 2100.
Esto muestra un efecto adverso del cambio climatico sobre las EDAs a

nivel nacional.

Para el caso de las IRA’s, en el ailo base existen 103 municipios con un
nivel muy alto de vulnerabilidad, para el 2100 sin cambio climatico se
esperaria que la situacidon se mantenga. Sin embargo en el escenario
con cambio climatico se tendrian 76 municipios, lo que sugiere que los
cambios climaticos tendran un efecto beneficioso sobre Ila
vulnerabilidad de esta enfermedad, lo cual es atribuible a que estas
enfermedades tienen mayor propension en zonas frias, las cuales

aumentarian su temperatura segun el modelo PRECIS.

En el caso del Dengue, en el afio base se tienen 87 municipios que
presentaron brotes de la enfermedad, concentrados principalmente en
los departamentos de Santa Cruz y Beni. Los modelos predicen que los
cambios climaticos disminuiran el riesgo de la enfermedad en estos
departamentos, pero la incrementaran en los municipios que en el afio
base no presentaron casos. Por ejemplo, el Departamento de
Cochabamba pasa de 2 municipios en el afio base a 11 en el 2100. Esta
situacion puede ser atribuida al incremento en la temperatura en zonas
frias y por el otro lado a que el excesivo calor de otras zonas provoquen

gue estas no sean las ideales para el desarrollo de la enfermedad.

Finalmente, para la malaria en el afio base se tienen 135 municipios de
alta vulnerabilidad a la enfermedad, para el 2100 sin cambio climatico
3



se espera que sOlo 1 municipio tenga vulnerabilidad alta (Presto en

Chuquisaca). En el escenario A2 con cambio climatico la situacion seria
exactamente lo mismo, lo que nos muestra que en general no son las
variables climaticas que son importantes para la malaria, sino el

desarrollo socio-econémico de los municipios.

En el documento también se estiman las pérdidas econdmicas que las
poblaciones locales sufriian por el incremento de estas enfermedades
atribuible al cambio climatico. Dichas pérdidas fueron aproximadas a
través del calculo del gasto que representa el tratamiento de estas
enfermedades y la pérdida de productividad laboral que se presenta
(dengue y malaria). Los calculos indican que las pérdidas atribuibles a la
productividad en el caso de la malaria estarian en el orden de 0,007%
del PIBy en el caso del dengue en el orden 0,015% del PIB el afio 2100 a
nivel nacional. En lo referido al gasto, los calculos indican que las
perdidas estarian en el orden del -0,001% en el caso de las EDA’s; -
0,001% en el caso de las IRA’s, 0,00% en el caso de malaria y dengue del
PIB el afio 2100 a nivel nacional; lo que muestra que el efecto del
cambio climatico sobre la salud en términos monetarios sera

practicamente inexistente.

También se muestra que salvo los departamentos de Santa Cruz, Beni y
Pando, todos los demas tendran pérdidas en lo referente a la
productividad atribuible al dengue. En lo referido a la Malaria salvo Beni

y Pando, todos los demas tendran pérdidas.

En el componente del gasto, se observan pérdidas en todos los
departamentos, menos en Santa Cruz, Beni y Pando en el caso del
Dengue y Pando en el caso de Malaria. Por otro lado, se observan
ganancias en todos los departamentos, menos en Tarijja tanto para
EDA’s como IRA’s. Sin embargo, es muy importante mencionar que

dichas ganancias o pérdidas son pequefias en términos relativos.



Finalmente se recomienda que aunque, aparentemente los cambios

climaticos y los cambios en las variables socioecondmicas y
demograficas muestran efectos relativamente positivos sobre la salud en
Bolivia es esencial implementar politicas que estén enfocadas a la
educacion y a la implementacion de servicios de salud (relacionadas a
la urbanizacién) que cuando se hicieron presentes sobrepasaron los

efectos negativos que pueden tener los cambios climaticos.
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1. Antecedentes

La geografia de Bolivia, sus condiciones climéaticas, orograficas e
hidrolégicas contribuyen a que sea un pais muy vulnerable a los efectos
del cambio climatico (CC). En términos generales, los efectos
esperados del cambio climatico incluyen aumentos en la temperatura
(promedio y maxima) y cambios en el ciclo hidroldégico, los cuales se
pronostica que provocaran: (i) aumento en la frecuencia y severidad
de inundaciones y sequias, afectando la disponibiidad de agua y la
produccioén agropecuaria; (i) contraccion de areas glaciales; (i) mayor
niamero e intensidad de incendios forestales; (iv) deterioro de
ecosistemas y pérdida de biodiversidad; y (v) efectos en la salud
humana por el aumento de la incidencia de enfermedades

transmisibles por vectores; entre otros.

El Informe (Stern, 2006) concluydé que los beneficios de una acciéon
decidida y temprana para enfrentar el cambio climatico superarian los
costos de una eventual inaccidn ante esos cambios. Este estudio forma
parte del “Estudio Regional sobre Economia del Cambio Climatico para
Sudameérica (ERECC-SA)”, desarrollado por la iniciativa de Energias
Sostenibles y Cambio Climatico (SECCI) del Banco Interamericano de

Desarrollo (BID), en coordinacidon con CEPAL y el Gobierno Britanico.

Si bien el Gobierno de Bolivia (GdB) ha avanzado en varios frentes en
respuesta al CC, aun no cuenta con un analisis detallado sobre los
costos y beneficios de los impactos del CC en Bolivia, y ha solicitado el
apoyo del BID/CEPAL para ello. En este contexto, el BID financié con
recursos de la iniciativa SECCI una cooperacion técnica para el
desarrollo del “Estudio de los Impactos Econdémicos del Cambio
Climatico en Bolivia (BO-T1121).” Este estudio nacional cuenta con la

colaboracion de la Cancilleria, del Ministerio de Medio Ambiente y
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Agua (MMAyA) y el Ministerio de Finanzas Econdmicas (MFE); y se
realizard en el marco del Estudio Regional de Economia del Cambio

Climatico para Sudamérica (ERECC-SA).

2. Introduccion

En el Protocolo de Kyoto sobre el cambio climatico (Naciones Unidas,
1998), se utiliza la frase "cambio climatico" como un cambio de clima
atribuido directa o indirectamente a la actividad humana que altera la
composicion de la atmoésfera mundial y que se suma a la variabilidad

natural del clima observada durante periodos de tiempo comparables.

El Panel Intergubernamental de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (IPCC) (Naciones Unidas, 2009) ha estimado un incremento de
la temperatura entre 1,8 y 5,8 °C durante el presente siglo. El IPCC
concluyé: "Hay una gran evidencia de que las modificaciones
regionales en el clima, particularmente los aumentos de la temperatura,
han afectado ya a un conjunto diverso de sistemas fisicos y biolégicos
en muchas partes del mundo." El deshielo precoz en rios y lagos y los
movimientos de las plantas y animales hacia altitudes superiores
constituyen algunos ejemplos de ello. Hay también la posibilidad de que
se produzcan cambios a gran escala y potencialmente irreversibles en

los sistemas de la Tierra.

Con el cambio climatico pueden producirse incrementos en la
frecuencia de las olas de calor. El efecto del recalentamiento urbano
produce que la temperatura sea mas alta en las ciudades que en las
areas suburbanas y rurales, principalmente debido a la abundancia de

superficies que retienen el calor, como el hormigén y el asfalto negro.

“Las poblaciones de los paises en vias de desarrollo presentan mas

probabilidades de ser particularmente vulnerables a padecer



inundaciones debido a que habitan en areas de riesgo alto, como las

planicies tendentes a las inundaciones y las zonas costeras, cuentan con
infraestructuras de salud publica deficientes y sufren proporcionalmente
un dafio econdmico mayor. El impacto sobre la salud incluye la
aparicion de lesiones fisicas y un aumento de los sindromes diarreicos,
particularmente en los paises subdesarrollados, en los que puede haber
ya un aumento de la desnutricion. El aumento de la incidencia de
enfermedades respiratorias puede deberse al hacinamiento de la

poblacion” (Saotillo, 2000).

La sequia puede tener un impacto sobre la salud en los paises en vias
de desarrollo, por sus efectos adversos sobre la produccion alimentaria y
sobre la higiene, debido a la utilizacion del agua fundamentalmente

para la tierra mas que para la limpieza.

Los cambios en la temperatura, la humedad, la pluviosidad y el
aumento de los niveles marinos pueden afectar sobre la incidencia de
aparicion de enfermedades infecciosas. Los mosquitos, las garrapatas y
las pulgas son sensibles a los cambios sutiles de la temperatura y la
humedad. Pero las enfermedades trasmitidas por vectores son
igualmente dependientes de otros muchos factores que interactuan.
Aunque en los ultimos afios que se ha producido un resurgimiento de
algunas enfermedades infecciosas, no queda claro que el cambio
climatico haya desempefiado un papel significativo al respecto. Otros
factores, como las migraciones de las poblaciones humanas vy
animales, las deficiencias en las infraestructuras de salud publica

apoyan al incremento en infecciones.

De acuerdo con la Organizacion de Alimentacion y Agricultura (FAO)
de las Naciones Unidas, aproximadamente 790 millones de personas de
los paises en vias de desarrollo presentan desnutricion. Los estudios sobre
los efectos del cambio climatico en la producciéon de alimentos sugieren

8



sl - = & Bolivia
s

"’f' Cambio Climatico: Costos y Oportunidades para

que las cosechas de cereales probablemente estan aumentando en las
regiones de latitudes medias o altas, aunque disminuyen en los de

latitudes mas bajas (Sotillo, 2000).

3. Cambio Climatico y Enfermedades

Para el presente estudio se incluiran las enfermedades de Dengue,
Malaria, EDA’s e IRA’s, ya que de cierta manera estas se ven
influenciadas por los cambios climaticos. Por ejemplo, el caso de las
temperatura en lo que se refiere a IRA’s, ya que temperaturas mas bajas
incrementan su prevalencia segun informe del Ministerio de Salud y
Deportes (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2009), o el caso de
Dengue y Malaria que es habitual que se de en zonas mas calidas
(Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2009). Asi mismo, por la
importancia que estas tiene sobre la politica actual donde se las incluye
(entre otras) entre las enfermedades de mayor preocupacion del
gobierno. No se incluye, por ejemplo el caso de la gripe A HIN1 ya que

a la fecha de terminado el estudio aun no se contaban con datos.

3.1. Malaria

Es una enfermedad producida por parasitos del género Plasmodium. Es
la primera en importancia entre las enfermedades debilitantes, con mas
de 200 millones de casos cada afio en todo el mundo (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2009).

Los factores climaticos como la temperatura, la humedad y las
precipitaciones desempefan un papel importante en los paises en los
gue se registra la malaria. Sin embargo los efectos sobre los cambios
climaticos, no estan totalmente claros. Primeramente, podria asumirse
que la malaria se trasladara a regiones mas templadas a medida que

aumenten las temperaturas; pero por otro lado podria asumirse también
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que si el cambio climatico reduce la cantidad de lluvia y el agua
estancada, también podria reducir la malaria en estas areas
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2009).

3.1.1. La Malaria en Bolivia

El sector salud ha orientado sus acciones para mejorar las condiciones
de vida de la poblacion en el marco de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODMs). Para este fin, el sector ha propuesto indicadores para
medir el avance y metas hasta el 2015, principalmente en relacion con
los programas publicos de Inmunizacidn, Chagas, Malaria y Tuberculosis

(Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2009).

Segun éstos objetivos de Desarrollo del Milenio, Bolivia presenta perfiles
epidemiolégicos diferenciados. La elevada morbilidad y mortalidad
causada por estas enfermedades impone al pais elevados costos que
se derivan de los efectos directos sobre los ingresos laborales y la

atencion de los pacientes.

“La malaria en Bolivia se considera un problema prioritario de salud
publica ya que ocurre en ocho de los nueve departamentos del pais,
afectaba tradicionalmente a 150 municipios de los 327 existentes en el
pais y una poblacidon a riesgo superior a 3,8 millones habitantes para el
ano 2005. A partir del afio 2006 el programa malaria ha determinado
focalizar las intervenciones para que el programa sea mas efectivo y
eficiente y ha dejado fuera del area de riesgo a los municipios donde
no se reportaron ni un solo caso de malaria autéctono. Con este
mecanismo han quedado solamente 83 municipios con evidencia de
transmision y la poblacién a riesgo se redujo a 1,4 millones habitantes. El
afo 2007 se ha confirmado el nUmero de municipios con transmision de

la malaria, habiéndose cuantificado una poblaciéon a riesgo que
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alcanza a 1,4 millones habitantes” (Ministerio de Salud y Deportes de

Bolivia, 2009).

3.2. Dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa de causa viral, que se
presenta habitualmente como un cuadro febrii denominado Dengue
Clasico. Esta forma de dengue es benigna y no produce muertes. El
80% de las personas que se infectan con dengue seran asintomaticos, el
10% presenta fiebre indiferenciada y el 5% fiebre dengue con o sin

manifestaciones hemorragicas.

Dengue hemorragico, menos frecuente (5% del total de casos clinicos),
incluye los sintomas del dengue clasico, a los que se agregan
manifestaciones hemorragicas, es la forma grave de la enfermedad y

produce shock y muerte si no se trata adecuada y oportunamente.

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2009), el
incremento de los viajes aéreos, las condiciones climaticas, la
urbanizacion no planificada, las dificultades en el abastecimiento de
agua, sumados al deterioro de los programas de control del vector, la
carencia de insecticidas con buena relacidon de costo/efectividad y la
falta de educacion sanitaria son algunos de los factores relacionados a

la diseminacion del Aedes aegypti.

Ademas, el calentamiento global acelera el desarrollo del virus, amplia
la zona de influencia del mosquito y su capacidad de adaptarse a
temperaturas mas frias, dijo al IPS el cientifico argentino Osvaldo
Canziani, integrante del Grupo Intergubernamental de Especialistas

sobre Cambio Climatico de Naciones Unidas (Jornada, 2007).

Los mosquitos transmisores de enfermedades son extremadamente

sensibles al cambio climatico. Los vientos, la temperatura y el régimen

11
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pluvial son factores decisivos en su distribucion y abundancia. Sin
embargo, también es posible presumir que temperaturas demasiado

altas ya no permiten el desarrollo del virus.

3.2.1. Dengue en Bolivia

En el aflo 2002 se registré en Bolivia una alta incidencia, con mas de 1

millén de casos reportados, destacandose el brote producido en Brasil.

Los afios 2007 y 2008 han vuelto a ser epidémicos, destacandose en
2008 el gran brote de Rio de Janeiro (Brasil), una mega ciudad donde la
dinamica de transmisibn de la enfermedad se complejiza

notablemente.

En el afo 2008, se reportd un total de 1.050.590 casos clinicos de
dengue, incluyendo 38.066 casos de dengue hemorragico y 554
defunciones; sobrepasando lo reportado en el afio 2002, siendo lo mas
relevante el actual brote en la region tropical de Bolivia (Ministerio de

Salud y Deportes de Bolivia, 2009).

“El Aedes Aegypti, mosquito transmisor del dengue, se multiplicé en las
aguas estancadas de las regiones bajas de clima tropical. Ahora se
estaria desarrollando también en tierras altas a las que nunca antes
habia llegado. El limite de altitud (para la supervivencia) del insecto se
extiende porque la temperatura va cambiando. Si bien el mosquito vive
por debajo de los 2.000 metros sobre el nivel del mar, éste puede
adaptarse a zonas mas altas cuando se tornan mas calientes” (El

Observador Global, 2009).

La mayoria de los casos de dengue registrados en las regiones altas
siempre han sido importados de tierras bajas, pero ahora se empieza ya
a hablar de casos autéctonos. Por ejemplo el dengue llegé a la
localidad provincial de Caranavi (en la region subtropical de La Paz)
con un caso importado y una vez alli, el enfermo fue picado por otro

12
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insecto que adquirié el virus. A su vez, este picé a otro poblador local y
asi se fue expandiendo con la complicidad de las altas temperaturas
generadas por el calentamiento global. Por lo tanto, no hay que
descartar que el mosquito se adapte también, por ejemplo en los valles
potosinos (en la parte andina del sur de Bolivia) donde actualmente el

clima estad mas calido que en el pasado (El Observador Global, 2009).

Se atribuye la epidemia también a la intensidad de las lluvias. Los
canales de drenaje se desbordan, el agua en mal estado anega las vias
y es alli donde el mosquito se desarrolla. A esto hay que sumarle el
desequilibrio ecoldgico, ocasionado en parte por la accidon humana;
por ejemplo la deforestacion, la falta de servicios basicos (agua
potable, alcantarillas) y los malos habitos de higiene ambiental de la

poblacion (El Observador Global, 2009).

3.3. Enfermedad Diarreica Aguda

La enfermedad diarreica es una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en los menores de cinco afios en gran parte de los paises en

vias de desarrollo.

A partir de este contexto los logros se han visto reflejados en forma
radical en la tendencia de la mortalidad, en la cual se observa un
descenso importante, sin embargo, la mortalidad continda ocupando,
después de las infecciones respiratorias agudas, las primeras causas de

consulta e ingreso hospitalario.

Como la mayor parte de las diarreas infecciosas se deben al consumo
de agua y alimentos en mal estado o contaminado, es muy importante
conocer las medidas de higiene basicas para intentar prevenirlas.
También es frecuente que padezcan diarrea personas que viajan a

zonas tropicales o paises en vias de desarrollo.

13
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Estos factores han sido enmarcados por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) para la poblacién en alto riesgo de diarrea, sin embargo
habrian otros aspectos sociales que se suman a aquellos factores:
escasa escolaridad, madres o padres solos, ingresos econdmicos
insuficientes para las necesidades minimas, menores trabajadores,
menores en o de la calle, hacinamiento, farmacodependencia y falta
de asistencia en seguridad social. Estos son un verdadero caldo de
cultivo para cualquier condicion patologia social, médica o humana
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2006).

Las diarreas también son asociadas a los efectos del cambio climatico,
pero de manera indirecta, “debido a que el aumento de Ila
temperatura va secando las fuentes de aguas naturales (embalses) y
toda la contaminacidon se va concentrando en estas fuentes y, a
medida que el agua se evapora, puede incidir en una mayor presencia

de enfermedades gastrointestinales (Sierra, 1998).

3.3.1. EDA’s en Bolivia

Segun reportes del SNIS a nivel departamental, las enfermedades
diarreicas agudas, un 46 por ciento de los nifios bolivianos menores de
cinco afos padece enfermedades diarreicas causadas, principalmente,
por su falta de acceso al agua segura y la carencia de habitos de
higiene saludables como lavarse las manos (Ministerio de Salud y

Deportes de Bolivia, 2009).

La tasa de mortalidad por diarrea en Bolivia es una de las mas altas del
hemisferio occidental, siendo responsable de alrededor de 3,13 muertes

por cada 1000 nifnos cada afo.
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3.4. Infeccion Respiratoria Aguda

Al conjunto de infecciones del aparato respiratorio causadas por
microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo inferior a 15
dias; siendo la infeccidn respiratoria aguda la primera causa de
morbilidad y mortalidad en nuestro medio, como también de consulta a

los servicios de salud y de internacion en menores de cinco afnos.

3.4.1. IRA’s en Bolivia

La Accion Internacional por la Salud (Accion Internacional por la Salud
Bolivia, 2007), segun sus informes realizados sobre el resfrio y la tos, nos
dicen que las Infecciones Respiratorias Agudas son la segunda causa de
mortalidad, después de las diarreas, por esta razon se tiene dentro las
actividades del Ministerio de Salud y Deportes el programa (Infecciones
Respiratorias Agudas), destinado a prevenir las complicaciones de
enfermedades agudas del tracto respiratorio, asi como a realizar el

tratamiento de aquellas infecciones bacterianas.

Existen muchos factores que predisponen a la neumonia, la mayoria de
ellos son el resultado de las condiciones socioeconomicas deficientes
que impiden la satisfaccion de necesidades basicas y que se traducen
en bajo peso al nacer, diversos grados de malnutricion que constituyen
un factor muy importante que complica o favorece la presentacion de

esta y otras enfermedades que en un buen porcentaje son prevenibles.

4. Objetivos

41. Objetivo General

Estimar el Impacto de los cambios climéaticos esperados hasta el 2100

sobre la salud en Bolivia.
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4.2. Objetivos Especificos

o Revisar la literatura sobre las relaciones entre clima, salud y
enfermedades.
o Construir una base de datos a nivel municipal que incluye

variables climaticas, variables de salud, y un conjunto de variables de

control.

o Estimar modelos econométricos a nivel municipal que explican los
determinantes del nivel general de salud y el nivel de enfermedades

especificas (malaria, dengue, IRA’s, EDA’s).

o Usar los modelos estimados para simular el efecto de los cambios
climaticos previstos en el escenario A2 y B2 sobre los diferentes

indicadores de salud.

o Estimar los costos relacionados con los cambios en salud (Perdida

en la productividad y el incremento en el gasto publico).

o Describir en detalle los cambios en el sector salud que se podria
introducir en el modelo de equilibrio general computable para evaluar

los efectos directos e indirectos sobre la economia boliviana.

5. Descripcion de los cambios climaticos de acuerdo al modelo
PRECIS

Los cambios climaticos utilizados para cumplir con los objetivos de éste
estudio fueron los obtenidos por (Andrade, 2010), el cual se pasa a

explicar a continuacion:

El analisis fue realizado para dos escenarios de emisiones preparados
por el “Special Report on Emissions Scenarios” (SRES). El escenario A2, el
escenario mas pesimista, contempla una poblaciéon creciente y un

desarrollo econémico regionalizado, mientras que el escenario B2, mas
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optimista, contempla un menor crecimiento poblacional y un desarrollo
econdmico moderado. Bajo A2 se espera que la concentracion de
dioxido de carbono para 2100 sea de unos 850 ppm (partes por millén)
mientras que bajo B2 se estima que la concentracion de dioxido de

carbono en la atmdésfera sera de unos 600 ppm.

Las variables temperatura media, temperatura minima media,
temperatura maxima media y precipitacion media a nivel mensual
fueron analizadas para el periodo 2071-2100 para los dos escenarios
climaticos citados previamente y comparados con el periodo base,
1961-1990. También se calcularon la desviacion estandar de
temperatura y precipitacion para ver cambios en la variabilidad del
clima. Los resultados obtenidos muestran un incremento de
temperatura, tanto media como minima y maxima, en todas las
regiones de Bolivia tanto para el escenario B2 como el escenario A2.
Mientras el incremento en temperaturas medias, minimas y maximas es
del orden de 3°C para el escenario B2, ese incremento esta entre 4.5°C
y 5°C para el escenario A2. Los mayores incrementos de la temperatura
media corresponden al sur del Altiplano y el norte de Bolivia para ambos
escenarios. Hay un incremento menor en la zona de los valles, donde
existe un fuerte gradiente altitudinal, mientras que las proyecciones
muestran de manera sistematica un menor incremento en temperatura
gue la media nacional en la zona del Chaco boliviano, en la frontera
del Paraguay (ver el Mapa No. 1). En todo el territorio se prevén

aumentos en la variabilidad de temperaturas.
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Mapa No. 1. Cambios en temperatura medio anual (°C) entre 1961-1990 y 2071-2100
de acuerdo con el modelo PRECIS, escenarios A2 y B2

(a) Escenario A2 (b) Escenario B2
Municipios Municipios
Varlacidn en Temperatura _\_l'm_la_cién en Tempearatura
I 227-38 [ Joss-277
B se2-402 [ ]z78-3.00
B +3-442 [ Jaor-a21
Bl +43- 456 B 3.22-3.38

Il :c7-505 B 0-270

Fuente: Calculado por (Andrade, 2010) en base a corridas hechas por INPA con el
modelo PRECIS.

La precipitacion por otro lado muestra un cuadro mas variable. Bajo los
dos escenarios estudiados la precipitacion promedio disminuye
moderadamente en la zona altiplanica y se incrementa casi en el
mismo orden en las zonas bajas. Dado que la precipitacidon promedio es
normalmente baja en el Altiplano el descenso de precipitacion
observado en los resultados del modelo podria llegar a impactar hasta
en un 20% a la precipitacion en la region. Por el contrario, el incremento
relativo en las zonas bajas es mas pequefo (puesto que la precipitacion

es de por si alta en la zona) y, dada la variabilidad temporal y espacial
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de la precipitacion, este incremento sugiere un impacto menor en la
precipitacion de la zona. La excepcion a esta prediccion es la zona del
Chaco que, aunque esta situada en tierras bajas es una regidn mas
seca y arida que regiones al norte. El maximo incremento en la
precipitacion se observa en la zona de mayor pendiente de terreno en
Bolivia, principalmente en la zona este de los Andes. Aungque esta region
corresponde de manera natural a la regidbn en Bolivia donde la
precipitacion es maxima, el modelo sugiere un incremento
relativamente grande en la zona. La region afectada es mucho mas
grande bajo el escenario A2 que bajo B2 (ver el Mapa No. 2). El modelo
PRECIS prevé aumentos en la variabilidad de la precipitacion en todo el

territorio.

Mapa No. 2: Cambios en precipitacion medio anual (%) entre 1961-1990 y 2071-2100
de acuerdo con el modelo PRECIS, escenarios A2 y B2

(a) Escenario A2 (b) Escenario B2

Variacién en ] rio B2,
A0.8% - 258%

- LRI LY
AR TR
TE%-00%
0% -55%
BN 14,1%
% 240
ETRUSTEELY
Sals

Ciurdades capisles

Fuente: Calculado por (Andrade, 2010) en base a corridas hechas por INPA con el
modelo PRECIS.

19



© Bolivia

"“’f‘ Cambio Climatico: Costos y Oportunidades para

Es importante hacer notar, especialmente para el caso de Ila
precipitacion, que el modelo muestra una gran variabilidad espacial en
los cambios reportados. Dada la baja resolucion espacial del modelo
(=50 km?), regiones con diferencias de alturas considerables pueden
estar representadas por un punto en el modelo. Por esta razén es
importante tomar con cuidado los cambios a nivel municipal. Asimismo,
el proceso de validaciéon del modelo muestra que éste reproduce
razonablemente bien el clima de las regiones bajas (< 500 m) pero que
sobreestima, en algunos casos fuertemente, la precipitacion en zona
mas altas y subestima temperaturas, especialmente la maxima, en la
zona de los valles y los Andes. A pesar de esto, el modelo exhibe
consistencia al reproducir los ciclos estacionales por lo que la direccidon
de los cambios observados (incrementos o decrementos) es
probablemente la variable mas importante a considerar (Andrade,
2010).

Por otro lado, muchos de los cambios esperados con el calentamiento
global estan relacionados a eventos extremos, como sequias y heladas,
antes que a valores promedio. Estos eventos no son faciimente
discernibles en valores mensuales como los usados en el presente
estudio. Por ejemplo, otros estudios sugieren que el nimero de heladas
en el altiplano boliviano tendera a reducirse y que aungque el cambio en
precipitacion promedio puede ser bajo, la distribucion de ésta podria
cambiar en el futuro, con un alargamiento de la época seca y un
acortamiento e intensificacion de la época de lluvias. Cambios de
intensidad y posicion de los elementos que controlan el clima en Bolivia
deben ser analizados para revisar la consistencia de los resultados
obtenidos en este trabajo. Ademas estudios que proyectan condiciones

climaticas futuras con un incremento en la frecuencia de condiciones El
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Nifio (Timmermann, Oberhuber, Bacher, Esch, Roeckner, & Latif, 1999)

deben ser considerados.

Adicionalmente, incertidumbres intrinsecas asociadas al
comportamiento del Sistema Tierra (tierra, océanos, formacion de
nubes, condiciones meteoroldgicas) contribuyen a la incertidumbre de

los valores reportados aqui.

6. Descripcion de las fuentes de informaciéon empleadas y
metodologia utilizada

Dadas las caracteristicas del presente estudio y la informacion
disponible para alcanzarlos, entre los modelos micro econométricos de
andlisis y evaluacion de objetivos sociales, son los modelos Logit
multinomiales ordenados los que mejor han permitido estimar un
indicador sobre el comportamiento de las enfermedades a nivel
municipal. A continuacion se detalla la metodologia que esta detras de

estos modelos.

6.1. El Modelo Multinomial Logit para Datos Ordenados

En general, los modelos Logit son empleado para estimar parametros
de funciones cuyas variables dependientes son discretas, es decir,
asumen un valor que corresponde a una categoria o un estado. Por
ejemplo, el (Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2008) estima un
modelo Multinomial Logit para datos ordenados para el grado de
vulnerabilidad alimentaria a nivel municipal, donde la primera categoria
representaba el menor grado de vulnerabilidad de un municipio y la
categoria cinco representaba la mas alta, donde esta es la variable
dependiente y se incluian una serie de variables independientes

principalmente de orden socioeconomico y demografico.
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La aplicacion de este tipo de modelos generalmente se da en estudios
de demanda como por ejemplo para clasificar el tipo de clientes segun
caracteristicas socioeconémicas particulares o para determinar las
preferencias tarifarias de servicios publicos. Sin embargo, también
existen aplicaciones para modelos sociales, como el estudio de la fuerza
de trabajo y la educacidon o el mencionado anteriormente de

vulnerabilidad alimentaria.

En Bolivia, se encontraron 3 trabajos que utilizan este tipo de modelo:
(Yanez, 2002), donde se utiliza un modelo de microsimulacion que
emplea el multinomial Logit para categorizar el estado laboral de la
poblacion (empleado, desempleado, inactivo, etc), (Institute of Social
Studies, 2005), donde se calcula la probabilidad de un niilo de asistir a la
escuela y el Modelo de Vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria
mencionado en el parrafo anterior (Programa Mundial de Alimentos

(PMA), 2008).

El modelo Logit pretende encontrar los parametros que maximicen la
probabilidad condicionada de que la variable dependiente asuma una
determinada categoria dados diferentes valores de las variables
explicativas. Esto supone que existe la misma probabilidad de que un

individuo escoja alguna de las categorias (Greene, 1993).

En el caso del presente estudio, la variable dependiente esta definida
como SALUD, que clasifica a los municipios segun su vulnerabilidad en
las enfermedades de IRA’s, EDA’s, DENGUE y MALARIA. Las variables
independientes son variables socio-demograficas, entre otras. En

especial se incorporan los escenarios de los cambios climaticos.

Si se considera un modelo Logit multinomial, no se estaria tomando en
cuenta el hecho de que la variable dependiente refleja un orden, es

decir, no existe la misma probabilidad de que un municipio con
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caracteristicas particulares tenga una calificacion de 5 y que dicho
municipio a la vez obtenga una calificacion de 3. Para resolver este
problema, se utiliza el modelo Logit multinomial para datos ordenados.
Este modelo se construye a partir de una regresion latente (que
presenta una variable dependiente no observable). La ecuacion de

partida es:

y*=B'x+¢
Donde Y es el vector gue muestra la calificacion exacta (por ejemplo
2.5 0 4.4) que se le asignaria a cada municipio que dependera de

ciertos factores medibles X y ciertas variables no observables €.

Aunqgue, debido a que existen solo 5 categorias posibles, cada uno de

* . o
los valores de Y deberan ser clasificados en uno de los 5 grupos.

Entonces se obtendran las siguientes clasificaciones:

y=1si y*<pu
y=2si m <y*<p,
y=3si m<y*<p,
y=4si y<y*<p,
y=>5si y*>y,
Donde # SH:<H<Hi gon parametros que determinan el punto de

corte entre una categoria y otra (seran los umbrales de graduacioén), y

seran estimados al mismo tiempo que B

La probabilidad de que un municipio se encuentre en la primera
categoria estara dada por:

P(y=1)=P(y*<p)

P(y=D)=P(p'x+e<p,)

P(y=1)=P(s<p, -B'x)
P(y=1)=A(s, ~B'x)
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Donde, A(t)=P(¢<t)=e'/(l+e') es la funcion logistica que refleja la
probabilidad acumulada de que ocurra un determinado suceso y se
asume que ¢tiene una media cero y una varianza logistica.
Andalogamente:
P(y=2)=A(n, —B'x)—A(n, —B'x)
P(y =3) = A(n; —B'x) - A(n, - P'x)
Py =4) = Aln, ~B'x)~ Alw, ~B'x)
P(y=5)=1-A(n, —B'x)
Una vez determinadas las probabilidades para cada una de las
categorias, se procede de igual forma que si se tratase de un modelo
Logit multinomial sencillo, es decir, se construye la funcidon logaritmica
de verosimilitud definida por:
n 5 .
Ln(L) = > > 6,Ln(P(y = j)),
i=1 j=1
donde, §j es igual a la unidad cuando la observacion i toma el valor de |
y n es el numero total de observaciones que corresponde a los 327

municipios.

Al maximizar la funcion de verosimilitud, respecto a los parametros By u

se halla un sistema de ecuaciones que satisfacen las relaciones:

aLn(L) aLn(L) _
u 0V p

A través de estas ecuaciones se determinan los valores de los

0;

parametros del modelo y los puntos de corte. NOtese que al tratarse de
funciones de probabilidad no lineales, no es posible hallar una solucion
analitica para el sistema antes descrito, la solucion es hallada

empleando métodos numéricos como ser el método de Newton.

La metodologia del modelo Logit Multinomial Ordenado esta explicada

en (Travin, 2005), una versibn mas técnica se encuentra en (Train, 2002).
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6.2. Variables seleccionadas y fuentes de informacion

Para la estimacion del modelo de SALUD a partir del modelo Logit
Multinomial para datos ordenados, se consider6 como Vvariable
dependiente SALUD (explicado anteriormente). Luego se empleo

informacion que se la puede clasificar en:

o Informacion de periodicidad anual disponible para la gestion 2006
y 2003: porcentaje de la poblacion de menores de 5 afios con EDA’s
(Enfermedades Diarreicas Agudas) e IRA’s (Infecciones Respiratorias
Agudas), porcentaje de poblacion con Dengue, porcentaje de la

poblacion con Malaria y afios de escolaridad.

o Informacion censal y de encuestas, proyectada para ambas

gestiones: tasa de urbanizacion, consumo per capita.

o Informacion geografica y climatica: precipitacion pluvial,
superficie con riesgo de inundacion, potencial agricola, temperatura,

dias de helada al afio y sequias.

o Informacibn de gasto publico y social e informacion de

programas de intervencion (PAN, PAE, DRIPAD, nifios de la calle).

o Resultados del modelo PRECIS (A2 y B2) sobre cambios de la
temperatura, cambios en las precipitaciones, y sus desviaciones

estandar para el periodo (2070 — 2100).

Del total de variables empleadas, se tomaron en cuenta en el modelo
final, unicamente aquellas que fueron significativas al 10% luego de
realizarse una eliminacion iterada de variables por nivel de significancia

y aporte explicativo al modelo.
Las fuentes de informacion para los indicadores fueron las siguientes:
o SNIS (Sistema Nacional de Informacidén en Salud, 2009)

o INESAD (Instituto de Estudios Avanzados en Desarrollo, 2009)
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o INE (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2009) (Instituto Nacional
de Estadistica (INE), 2002) (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2003)
(Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2004) (Instituto Nacional de
Estadistica (INE), 2005a) (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2005b)
(Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2005c) (Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), 2005)

o PMA (Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2008)

o PNUD (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
2007) (Programa de Naciones Unidad para el Desarrollo (PNUD), 2008)

o Resultados del modelo PRECIS (A2 y B2). (Andrade, 2010)

6.3. Variables de Salud

6.3.1. Porcentaje de la poblacion de 0 a 5 afios con EDA’s
Se encuentra definida por:

EDA:ed_a
P

Donde:
EDA es el porcentaje de ninos menores a 5 afios con EDA’s
P es la poblacion de menores de 5 afos

eda es el numero total de casos de enfermedades diarreicas

agudas en menores de 5 afos.

Las fuentes de informacion de este indicador son las proyecciones de
poblacion del INE (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2009) y el
registro de EDA’s para la gestion 2006 del SNIS (Sistema Nacional de

Informacion en Salud, 2009).
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Es necesario aclarar que, en algunos casos el indicador supera el 100%.
Esto sucede debido a que se utilizan registros administrativos para su
calculo y es posible que una misma persona asista al hospital por la
misma causa mas de una vez, ademas, también es probable que asista
a poblaciones aledafias que no se encuentran en su municipio.

6.3.2. Porcentaje de la poblacion de 0 a 5 afios con IRA’s

Se encuentra definida por:

IRA=—
P

Donde:
IRA es el porcentaje de nifios menores a 5 aflos con IRA’s
P es la poblacion de menores de 5 afos

ira es el nimero total de casos de infecciones respiratorias agudas

en menores de 5 afnos.

Las fuentes de informacion de este indicador son las proyecciones de
poblacion del INE (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2009) y el
registro de casos IRA’s para la gestion 2006 del SNIS (Sistema Nacional

de Informacion en Salud, 2009).

Al igual que en el caso de las EDA’s, en algunos casos el indicador

supera el 100%. Las razones para que ocurra esto son las mismas.
6.3.3. Porcentaje de la poblacion total con Malaria
Se encuentra definida por:

malaria
MALARIA = ———

Donde:
MALARIA es el porcentaje de personas con Malaria
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P: es la poblacién total

malaria es el numero total de casos de malaria en la poblaciéon

total

Se espera que mientras mayor sea este indicador mayor sera la

vulnerabilidad a contraer esta enfermedad.

Las fuentes de informacion de este indicador son las proyecciones de
poblacion del INE (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2009) y el
registro de casos malaria para la gestion 2006 y 2007 del SNIS (Sistema

Nacional de Informacion en Salud, 2009).

6.3.4. Porcentaje de la poblacion total con Dengue

Se encuentra definida por:

dengue
DENGUE =

Donde:
DENGUE es el porcentaje de personas con Dengue
P: es la poblacion total

dengue es el numero total de casos de dengue en la poblacion

total

Se espera que mientras mayor sea este indicador mayor sera la

vulnerabilidad a contraer esta enfermedad.

Las fuentes de informacion de este indicador son las proyecciones de
poblacion del INE (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2009) y el
registro de casos dengue para la gestion 2006 y 2007 del SNIS (Sistema

Nacional de Informacion en Salud, 2009).

28



EConomie
& dimatico en

.I fﬁ‘ |

- % Bolivia
o

“f’ Cambio Climatico: Costos y Oportunidades para

6.4. Probabilidades Condicionales

Como se sefald en el anterior apartado, las probabilidades
condicionadas a la categoria de SALUD sefialan la probabilidad exacta
de que un determinado municipio pertenezca a una determinada

categoria.

La categoria discreta asignada para SALUD para un determinado
municipio sera entonces aquélla cuya probabilidad sea la mayor de las
5 condicionales. Por otro lado, las variaciones en las probabilidades de
pertenecer a una categoria en particular sefialaran si un municipio se

ha aproximado o alejado mas de una determinada categoria.

Los efectos marginales del modelo Logit multinomial para datos
ordenados no difieren en la forma de calculo respecto a los de un
modelo Logit multinomial sencillo. En ambos casos, la interpretacion

también es la misma.

Los efectos marginales representan los cambios en la probabilidad de
pertenecer a una clase determinada ante variaciones unitarias de
alguno de los componentes de X. Para el caso en estudio, los cambios

marginales estarian dados por (Train, 2002) y (Travin, 2005):

% =-BACBX)[1-ACBY)]
% BIACB N [1- ACB'x)]- AGr, —B'x)[L-AQs, —B'x)]}

Posteriormente se procede al calculo para el resto de las probabilidades

de manera analoga.

7. Lectura de los Resultados

A continuacién se presentan los resultados del modelo econométrico
que permite un andlisis y prediccion de vulnerabilidad de las distintas
enfermedades, incorporando como variables independientes variables
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de orden socioeconémico y principalmente las variables de cambio

climatico y transformaciones de estas (temperatura, temperatura al

cuadrado, precipitaciones, precipitaciones al

cuadrado, desviaciones

estandar). En funcidn a los casos presentados en cada municipio la

variable SALUD tuvo las siguientes categorias, independientemente del

niamero de categorias de cada enfermedad la metodologia es la

misma y la interpretacion de resultados sigue la

misma légica.

Tabla 1: Significado de las categorias del indice SALUD

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’S)

Categoria

Significado

Categoria 1= Nivel muy bajo de vulnerabilidad a EDA’s

Nivel de riesgo muy bajo

Categoria 2= Nivel bajo de vulnerabilidad a EDA’s

Nivel de riesgo bajo

Categoria 3= Nivel medio de vulnerabilidad a EDA’s

Nivel de riesgo medio

Categoria 4= Nivel alto de vulnerabilidad a EDA’s

Nivel de riesgo alto

Categoria 5= Nivel muy alto de vulnerabilidad a EDA’s

Nivel de riesgo muy alto

Infecciones Respiratorias Agudas

(IRA’s)

Categoria

Significado

Categoria 1= Nivel muy bajo de vulnerabilidad a IRA’s

Nivel de riesgo muy bajo

Categoria 2= Nivel bajo de vulnerabilidad a IRA’s

Nivel de riesgo bajo

Categoria 3= Nivel medio de vulnerabilidad a IRA’s

Nivel de riesgo medio

Categoria 4= Nivel alto de vulnerabilidad a IRA’s

Nivel de riesgo alto

Categoria 5= Nivel muy alto de vulnerabilidad a IRA’s

Nivel de riesgo muy alto

Dengue Clasico

Categoria

Significado

Categoria 0= Nivel muy bajo de vulnerabilidad a
DENGUE (sin casos)

Nivel de riesgo muy bajo
(inexistente a la fecha)

Categoria 1= Nivel medio, alto y muy alto de
vulnerabilidad a DENGUE

Nivel de riesgo medio, alto y
muy alto

Malaria

Categoria

Significado

Categoria 1= Nivel bajo de vulnerabilidad a MALARIA

Nivel de riesgo bajo

Categoria 2= Nivel medio de vulnerabiidad a
MALARIA

Nivel de riesgo medio

Categoria 3= Nivel alto de vulnerabilidad a MALARIA

Nivel de riesgo alto

Fuente: Elaboracion propia.

30




) ""‘f' Cambio Climatico: Costos y Oportunidades para
-~ % Bolivia

7.1. Modelo EDA’s

Para el Modelo de Enfermedades Diarreicas Agudas se tienen los

siguientes resultados:

Tabla 2: Efectos Marginales EDA"s

Modelo EDA’s
Variables Independientes ]
Efectos Marginales
Coeficientes 1 2 3 4 5

o -3,5890 i '

Tasa de Urbanizacion * 0,4507 | 0,3985 | -0,0232 | 0,3767 | 0,4492
(0,4389)

) 0,1028 § A

Temperatura media * 0,0129|0,0114 | 0,0007 | 0,0108 | 0,0129
(0,0327)

Desviacion estandar Temperatura 1961- -1.8941 - - -
1990 ' * 10,2378 0,2103 | 0,01225 | 0,1988 | 0,2371
(0,6435)

o ) - -0,0093 i} '
Precipitacion media (cm/afio) ** 10,0012 | 0,0010 | -0,0001 | 0,0010 | 0,0012
(0,0037)

Desviacion estandar precipitacion 1961- -0.7465 - -
1990 ’ * 0,0937 | 0,0829 | -0,0048 | 0,0783 | 0,0934
(0,1613)

Numero de Observaciones 327

Nota: Entre paréntesis la Desviacion Estandar.
* Significativo al 1%, ** Significativo al 5%, *** Significativo al 10%

Fuente: Elaboracion propia.

En el modelo de EDA’s, el incremento en la tasa de urbanizacion
incrementa la probabilidad de seguir perteneciendo a los dos niveles de
menor vulnerabilidad, sin embargo para los niveles 4 y 5 que muestran
mayor vulnerabilidad a tener la enfermedad, la probabilidad de seguir
perteneciendo a esos niveles disminuye. Esto indica que a mayores

niveles de urbanizacion de los municipios el riesgo de EDAs disminuye, lo
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gue a su vez esta relacionado con la mayor cantidad de servicios de

salud y prevencion de las areas urbanas.

El incremento de la temperatura media disminuye la probabilidad de
seguir perteneciendo a los niveles 1y 2 que son de menor vulnerabilidad
y la probabilidad de seguir perteneciendo a los niveles de mayor
vulnerabilidad aumenta. El incremento de la variabiidad de la
temperatura tiene un efecto contrario, para los niveles de menor
vulnerabilidad la probabilidad aumenta y disminuye para los niveles 4 y
5. Lo que quiere decir que un incremento en la temperatura aumenta el
riesgo de las EDA’s, mientras que mayores variaciones de la

temperatura de los municipios disminuye el riesgo.

En lo que se refiere a la precipitacibn media y su variacion, esta
aumenta la probabilidad de seguir perteneciendo a los niveles de
menor vulnerabilidad y para los niveles de mayor vulnerabilidad
disminuye la probabilidad de seguir perteneciendo a estos niveles. Esta
situacion sugiere gue incrementos en las precipitaciones e incrementos

de las variaciones de estas disminuyen el riesgo de las EDA’s.

7.2. Modelos IRA’s

Para el Modelo de IRA’s se tienen los siguientes resultados:
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Tabla 3: Efectos Marginales IRA"s

Modelo IRA’s
Variables Independientes ]
Efectos Marginales
Coeficientes 1 2 3 4 5

o -3,4455 - . .

Tasa de Urbanizacion * 10,4331 0,3787 | 0,0145| 0,3623 | 0,4349
(0,4397)

. 0,0902 . o

Temperatura media * 10,0113 | 0,0099 | 0,0004 | 0,0095 | 0,0114
(0,3300)

Desviacion estandar Temperatura 1961- 17258 - - -
1990 ’ * 10,2169 0,1897 | 0,0073 | 0,1815| 0,2179
(0,6401)

o : - -0,0083 o ;
Precipitacién media (cm/afio) ** 10,0010 | 0,0009 | 0,0000 | 0,0009 | 0,0011
-0,0037
Desviacion estandar precipitacion 1961- -0.8395 - - -
1990 ’ * 10,1055 0,0923 | 0,0035 | 0,0883 | 0,1060
(0,1610)

Numero de Observaciones 327

Nota: Entre paréntesis la Desviacion Estandar.
* Significativo al 1%, ** Significativo al 5%, *** Significativo al 10%

Fuente: Elaboracion propia.

En el modelo de IRA’s el incremento de la tasa de urbanizacion, en los
primeros dos niveles de menor vulnerabilidad a adquirir la infeccion
respiratoria aguda, aumenta la probabilidad de seguir perteneciendo a
dichos niveles. Sin embargo el efecto es contrario en el caso de los
ultimos tres niveles de mayor vulnerabilidad donde la probabilidad de
seguir perteneciendo a esos niveles disminuye. Lo que representa que a
mayores niveles de urbanizacidon de los municipios la probabilidad de

mayor riesgo disminuye al igual que en el caso de las EDA’s.
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En el caso de que la temperatura media aumente, provoca una

disminucion de la probabilidad de seguir perteneciendo a los niveles

menos vulnerables, sugiriendo que el incremento de las temperaturas

incrementa el riesgo de esta enfermedad.

Para el caso de la variabilidad de la temperatura, un incremento en

esta tiene un efecto contrario al de la temperatura media.

Finalmente en lo que se refiere a la precipitacion media un incremento

de esta disminuye el riesgo de esta enfermedad, para el caso de su

variabilidad este tiene un efecto similar aunque de mayor fuerza en el

caso del riesgo medio.

7.3. Modelo Dengue

Para el Modelo del Dengue se tienen los siguientes resultados:

Tabla 4. Efectos Marginales Dengue

Modelo DENGUE

Variables Independientes
Efecto Marginales
Coeficientes 1

Temperatura media 3,64 * 0,00204
(0.0604)

Temperatura media al cuadrado -0,08 * -0,00005
(0.0267)

Desviacion estandar Temperatura 256

1961 1990 ' * 0,00144
(0.8986)

Precipitacion media (cm/afio) 0,01 * 0,00001
(0.0071)

Numero de Observaciones 327

Nota: Entre paréntesis la Desviacion Estandar.

* Significativo al 1%, ** Significativo al 5%, *** Significativo al 10%

Fuente: Elaboracion propia.
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En el modelo del Dengue, el incremento de la temperatura aumenta la
probabilidad de riesgo de la enfermedad. Sin embargo, la temperatura
media al cuadrado tiene efectos decrecientes, lo que sugiere que
incrementos en la temperatura aumentan el riesgo de la enfermedad,
pero a partir de cierta temperatura dicho riesgo disminuye, es decir a
temperaturas demasiado altas. El modelo también muestra que ante
incrementos de las variaciones de la temperatura el riesgo de la

enfermedad también se incrementa.

En lo que se refiere a la variable de precipitaciones esta tiene un
comportamiento similar a la de la temperatura, es decir ante mayores

precipitaciones, mayor el riesgo de la enfermedad.

7.4. Modelo Malaria

Para el Modelo de Malaria se tienen los siguientes resultados:

Tabla 5: Efectos Marginales Malaria

Modelo MALARIA
Variables Independientes
Efectos Marginales
Coeficientes 1 2 3

Afos de Educacion -0,4541 * 0,01673 -0,00764 -0,00908
(0,1232)

Tasa de Urbanizacién 1,6821 il -0,06195 0,02830 0,03365
(0,7277)

Sequia 4 de cada 5 afios -36,3013 * 0,36378 -0,13340 -0,23038
(0,5197)

Temperatura media 0,2558 * -0,00942 0,00430 0,00512
(0,0290)

Desviacion estandar Temperatura 25752

1961-1990 ' * 0,09485 -0,04333 -0,05152
(0,6520)

Desviacion estandar precipitacion 07506

1961-1990 ' * -0,02765 0,01263 0,01502
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(0,2038)

Numero de Observaciones 327

Nota: Entre paréntesis la Desviacion Estandar.
* Significativo al 1%, ** Significativo al 5%, *** Significativo al 10%

Fuente: Elaboracion propia.

En el modelo de Malaria, se tuvo que el nivel de educacién promedio
del municipio era una variable significativa, mostrando que el
incremento en la educacion en los municipios disminuye el riesgo de la

enfermedad.

En lo que se refiere a la tasa de urbanizacidon se encontré un signo
contrario al de las otras enfermedades. Dicha relacidon estadistica es
significativa al 5% (menor al de las otras variables) y podria deberse a
gue segun el trabajo de (Olano, Carrasquilla, & Méndez, 1997) en las
zonas urbanas hay mayor probabilidad de criaderos del mosquito entre
otras causas; sin embargo no asume el comportamiento de las otras
enfermedades. Al ser significativa, pero con un peso menor al de las

otras variables se la mantuvo en el modelo.

En el caso de las variables climaticas en lo referido a temperatura, un
incremento de esta disminuye el riesgo de la enfermedad, un
incremento en la variacion de la temperatura la incrementa y un

incremento en la variacion de las precipitaciones la disminuye.

8. Aproximacion al calculo del tiempo hasta el 2100

Para proyectar el afio en que cada municipio cambia a otra categoria
de SALUD, se deberia proyectar todas las variables explicativas del
modelo para todos los afios y después estimar nuevas probabilidades
para cada afio durante las proximas décadas, para el calculo de estas

probabilidades se utiliz6 la metodologia de (Long & Freese, 2006). En
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especial los escenarios de cambio climatico (Andrade, 2010) y los
cambios demograficos en especial sobre la poblacién, para lo cual se

utilizan datos proyectados por la CEPAL mostrados en (Andersen, 2009).

8.1. Resultados Modelos Proyectados al 2100*

8.1.1. Modelo EDA"s

En lo que se refiere a las EDA'’s, la Tabla 6 muestra que en el aio base
se tienen 99 municipios en Bolivia que tiene un nivel muy alto de
vulnerabilidad. Los departamentos mas vulnerables son Oruro, Potosi y
La Paz, mientras que los menos vulnerables son Santa Cruz, Tarija y Beni;
los modelos indican que los cambios producidos en el escenario A2
disminuyen la vulnerabilidad, esperandose que para el 2100, 89
municipios tengan el mismo nivel; sin embargo bajo el escenario sin
cambio climatico, serian 11 los municipios con ese nivel de
vulnerabilidad, mostrando que si bien hay una disminucion de la
vulnerabilidad con los cambios climaticos; la situacion podria ser mucho
mejor si estos no se dieran. Y de hecho son los cambios climéticos los
gue minimizan los efectos de las mejoras de las variables

socioeconOmicas y demogréaficas.

Tabla 6: Efectos del Cambio Climatico EDA’s a nivel Departamental

Sin Cambio
Departamento | A0 Base (Modelo) Climatico Escenario A2
112131415 1 |2]3]4|/5]1]2]3]4]|5
Chuquisaca 1] 4] 8| 8| 7 6] 2| 7] 9] 4] 6] 1] 1] 9 11
La Paz 6| 1314|2819 27| 7/30/16| 0|19] 6]16]/34| 5
Cochabamba| 13| 8| 6|10 8| 22| 7| 7 1,18| 7
Oruro 3] 1| 3] 4|24 7] 0123 4] 1| 3| 1] 3| 4|24

1 En el Anexo 1 se encuentra la categorizacién a nivel municipal de cada una de las
enfermedades.
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Potosi 3] 3| 1] 9|22 7/ 1 8|18 4 3] 1] 9|22
Tarija 4, 3] 2| 1 1 S| 2 2] 1 1] 4| 3] 2] 1| 1
Santa Cruz 27|15 10| 4 43|10 3| 0] 0| 27| 15| 10| 4

Beni 6| 7 1| 1| 4| 14| 2| 3] 0] O] 6] 7] 1| 1| 4
Pando 1] 0| 0] 0] 14 5/10) 0] 0] O] 1] O] O] 0] 14
Bolivia 64| 54|45/ 65| 99| 136]/41|83|56|11| 87| 43| 39| 69| 89

Fuente: Elaboracioén propia.

8.1.1.1. Mapas de Salud de EDA’s

Mapa No. 3: Vulnerabilidad de enfermedades Diarreicas Agudas en el

ano base, 2006

Fuente: Elaboracién propia.

En el escenario del ano base gran parte del pais se encuentra con
niveles de alta vulnerabilidad a la enfermedad. Especialmente las zonas

del Norte, como Beni, Pando y parte de La Paz (Ver Mapa No. 3).
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Mapa No. 4: Vulnerabilidad de enfermedades Diarreicas Agudas sin
cambio climatico, 2100 (izquierda) y Vulnerabilidad de enfermedades

Diarreicas Agudas en el escenario A2, 2100 (derecha)

Vulnerabilidad de Enfermedades Diarréicas Agudas (EDA) Diarréicas Agudas (EDA)

en el escenario sin cambio climitico, 2100
o

en el escenario A2, afio 2100

-

Fuente: Elaboracioén propia.

Para el afo 2100 en el escenario A2, la proporcion de infectados
disminuye comparado con la proporcion en el afio base. Todo el pais
experimenta una menor vulnerabilidad, siendo los departamentos del

Norte los mas beneficiados.

En el caso del escenario sin cambio climatico, los departamentos mas
beneficiados en los que disminuye la vulnerabilidad a la enfermedad
son Beni, Cochabamba, Santa Cruz y Tarija, mientras que aumenta para
los departamentos del occidente. Dado esto podemos ver que el
cambio climatico tiene efectos contrarios siendo beneficioso para los
departamentos del oriente y perjudicial para los departamentos del

occidente (Ver Mapa No. 4).
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8.1.2. Modelo IRA"s

En lo que se refiere a las IRA’s, como se observa en la Tabla 7, en el afio
base existen 103 municipios con un nivel muy alto de vulnerabilidad,
para el 2100 sin cambio climatico se esperaria que la situacidon se
mantenga; sin embargo en el escenario con cambio climatico se
tendrian 76 municipios, lo que sugiere que los cambios climéticos
tendran un efecto positivo sobre la vulnerabilidad de esta enfermedad,
lo cual es atribuible a que estas enfermedades tienen mayor propension
en zonas frias, las cuales aumentarian su temperatura segun el modelo
PRECIS.

Tabla 7: Efectos del Cambio Climatico IRA’s a nivel Departamental

Sin Cambio

Departamento | A0 Base (Modelo) Climatico Escenario A2

112]13[]4] 5 1 |2]3]4] 5 1 |2/3]4]|5
Chuquisaca 2| 3]10] 7 6 6| 2| 8| 6 6 6] 1| 8] 5| 8
La Paz 6131623 22| 17| 8|10|23| 22| 21| 8/16|25]|10
Cochabamba| 15| 8| 5|10 7| 19| 8] 3| 8 7| 20| 8| 5| 8] 4
Oruro 3| 1| 3] 1| 27 4, 3] 0] 1| 27 5| 2| 1]10|17
Potosi 3| 3| 1] 9] 22 1 2| 7| 22 6| 2| 1]10]19
Tarija 5/ 3] 1] 1 1 5/ 4] 0] 1 5/ 3| 1
Santa Cruz 27|117| 8| 4 41| 6| 5| 4 44| 6| 6| 0] O
Beni 6| 7] 1] 1 4| 13, 0] 1] 1 13] 1] 1
Pando 1] 0] 0] 0] 14 1] 0| 0] 0] 14 1] 0] 0] 0|14
Bolivia 68|55|45|56| 103| 112|32|29|51|103| 121|31|39|60]| 76

Fuente: Elaboracion propia.
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8.1.2.1. Mapas de Salud IRA’s

Mapa No. 5: Vulnerabilidad de enfermedades Respiratorias Agudas

escenario base, 2006

Aguetas IRA] en ¢ afo base, 2000

+ capaaies

Fuente: Elaboracion propia.

Para el afo base, los departamentos mas afectados por las IRAs son
Pando, La Paz, Oruro, Potosi, y parte de Beni. Un niumero pequefio de
zonas son poco vulnerables a las enfemedades respiratorias, siendo el

oriente y el valle las region menos afectada (Ver Mapa No. 5).

En el escenario sin cambio climatico para el afio 2100, los
departamentos del oriente a excepcion de Pando tienen una
vulnerabilidad casi nula. Para los departamentos de La Paz, Oruro y
Potosi la enfermedad se acentia bastante en comparaciéon al afio
base. Se puede ver comparando con el anterior grafico en el que la
situacion es mejor en todo el pais que la disminucion de la
vulnerabilidad se le atribuye en gran medida al cambio climatico,

siendo positivo su efecto en las enfermedades respiratorias agudas.
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Mapa No. 6: Vulnerabilidad de enfermedades Respiratorias Agudas sin
cambio climatico, 2100 (izquierda) y Vulnerabilidad de enfermedades

Respiratorias Agudas escenario A2, 2100 (derecha)

en el esenaria AZ, aho 2100

o ol mucmnaria sin cambi climition, she 1100

Fuente: Elaboracion propia.

Para el aino 2100 en el escenario A2, la vulnerabilidad disminuye en gran
medida en todo el pais, habiendo muy pocos municipios que se vuelven
mas vulnerables sobretodo en Sucre y Potosi. De igual manera el Oriente
sigue siendo la regidn menos afectada por esta enfermedad, caso

contrario de lo que ocurre con las regiones mas altas (Ver Mapa No. 6).

8.1.3. Modelo Dengue

En lo que se refiere al Dengue, como era de esperarse a diferencias de
las EDA’s y las IRA’s los departamentos mas vulnerables son los del
oriente del pais. En el caso del Dengue, en el afio base se tienen 87
municipios que presentaron brotes de la enfermedad, concentrados
principalmente en los departamentos de Santa Cruz y Beni; los modelos
predicen que los cambios climaticos disminuiran el riesgo de la

enfermedad en estos departamentos, pero la incrementaran en los
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municipios que en el afio base no presentaron casos. Por ejemplo, el
Departamento de Cochabamba pasa de 2 municipios en el afio base a
11 en el 2100. Esta situacion puede ser atribuida al incremento en la
temperatura en zonas frias y por el otro lado a que el excesivo calor de
otras zonas provoguen que estas no sean las ideales para el desarrollo

de la enfermedad (Ver Tabla 8).

Tabla 8: Efectos del Cambio Climatico Dengue a nivel Departamental

Afio Base Sin Cambio
Departamento (Modelo) Climatico Escenario A2

0 1 0 1 0 1
Chuquisaca 23 5 23 5 14 14
La Paz 71 9 71 9 68 12
Cochabamba 43 2 43 2 34 11
Oruro 35 0 35 0 35 0
Potosi 38 0 38 0 37
Tarija 5 6 5 6 5 6
Santa Cruz 7 49 7 49 17 39
Beni 5 14 5 14 19
Pando 13 2 13 2 15
Bolivia 240 87 240 87 244 83

Fuente: Elaboracion propia.

8.1.3.1. Mapas de Salud Dengue

Para el afio base, gran parte del pais es vulnerable a contraer dengue,
sobretodo el oriente, los valles, regiones calidas, templadas y de baja
altura. El departamento proporcionalmente mas afectado es Santa
Cruz. Las regiones altas y frias no son vulnerables a contraer dengue (Ver
Mapa No. 7).
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Fuente: Elaboracién propia.

Mapa No. 8: Vulnerabilidad del Dengue sin cambio climatico, 2100
(izquierda) y Vulnerabilidad del Dengue en el escenario A2, 2100

(derecha)

Vulnerabilidad del Dengue en el escenario A2, afio 2100
No tiors dengus
- Tere

Fuente: Elaboracién propia.
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En el escenario sin cambio climatico, se puede apreciar que la situacion
es mas severa en general. La vulnerabilidad que se tiene en el afio base
es similar a la que se tiene bajo este escenario con la diferencia que los
departamentos son incluso mas afectados. El oriente y zonas bajas
calidas siguen siendo en general las portadoras de la enfermedad, y el

occidente, zonas altas y frias las regiones menos afectadas.

Para el 2100 en el escenario A2, la situacidn mejora en forma general.
Las regiones que en el aino base son vulnerables al dengue, en la
proyeccion para el 2100 dejan de serlo en gran medida. Se puede
apreciar que debido al incremento en la temperatura en zonas que
solian ser frias provoca la aparicion de la enfermedad como ser en
algunas regiones mas altas en La Paz, y Sucre y Cochabamba. También
se puede observar que la mayoria de las regiones mas calidas del pais
dejaron de ser vulnerables con excepcidn de una parte de Santa Cruz

(Ver Mapa No. 8).

8.1.4. Modelo Malaria

En la Tabla 9 se muestra que para la malaria en el afio base se tienen
135 municipios de alta vulnerabilidad a la enfermedad, para el 2100 sin
cambio climatico se espera que sOlo 1 municipio tenga vulnerabilidad

alta (Presto en Chuquisaca).

Tabla 9: Efectos del Cambio Climatico Malaria a nivel Departamental

Afo Base Sin Cambio
Departamento (Modelo) Climatico Escenario A2
1 2 3 1 2|13 1 2 3
Chuquisaca 710 21 271 0] 1 271 0] 1
La Paz 61| 0 19 80| 0] O 80| 0] O
Cochabamba 19/ 0 26 45| 0| O 45| 0| O
Oruro 35| 0 0 35| 0] O 35| 0] O
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Potosi 35| 0 38 0] O 38 0] O
Tarija 710 4 11] 0] O 11| 0] O
Santa Cruz 271 0 29 56| 0] O 56| 0] O
Beni 110 18 19| 0] O 19| 0] O
Pando 0/ 0 15 15| 0] O 15| 0] O
Bolivia 1921 0 135 326 0] 1 326 0] 1

Fuente: Elaboracion propia.

La situacion es la misma en el escenario AS con cambio climatico, por lo
gue la disminucion de la vulnerabilidad de esta enfermedad no puede
atribuirse al cambio climatico sino a las variables de control, en especial

es del anos de educacion.

8.1.4.1.

Mapas de Salud Malaria

Mapa No. 9: Vulnerabilidad de la Malaria en el afio base, 2000

Fuente: Elaboracién propia.
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En el afio base, se puede ver que existe una alta y media vulnerabillidad
en todo el norte del pais, parte del oriente y la region central de los
valles, siendo las mas afectadas. Por otra parte las zonas altas, que se
encuentran en gran parte del departamento de La Paz, Oruro y Potosi, y
el Sur de Beni y Santa Cruz son las regiones menos afectadas siendo

incluso poco o nada vulnerables a la malaria (Ver Mapa No. 9).

Mapa No. 10: Vulnerabilidad de la Malaria sin cambio climatico, 2100

(izquierda) y Vulnerabilidad de la Malaria en el escenario A2, 2100

Fuente: Elaboracion propia.

Para el afio 2100 en el escenario sin cambio climatico, la situacién es la
misma que bajo el escenario A2. Se puede, por lo tanto, atribuir la
mejora y disminucion de la vulnerabilidad exclusivamente a cambios en

variables demograficas y socio econémicas (Ver Mapa No 10).
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9. Calculo de los efectos en la Productividad y Gasto Social

9.1. Efecto del Cambio Climatico en la pérdida de Productividad

El cambio climatico entre muchos de los efectos que provoca, afecta a
la salud en las personas, a través del cambio en factores naturales
(precipitaciones, aumento de la temperatura, etc.) que inciden en el
incremento de enfermedades y en el niumero de personas afectadas

debido a que la vulnerabilidad de estas ultimas se incrementa.

Las enfermedades estudiadas son el dengue clasico, la malaria, las
EDA’s y las IRA’s debido a que el cambio climatico tiene un efecto
considerable en estas cuatro enfermedades que son significativas para

medir el efecto que tiene en la salud de las personas.

Una persona al ser mas vulnerable de contraer alguna enfermedad,
genera pérdidas econdmicas reflejadas en la pérdida de productividad
como consecuencia del ausentismo en las labores que generan
ingresos. Las personas, al ausentarse de sus labores, estaran incurriendo
en costos debido a una generacidon menor de ingresos que se reflejara
en una disminucion del salario a nivel agregado (PIB). Por otra parte,
dicho aumento en la vulnerabilidad también provoca un gasto publico
(gasto social) debido a una mayor compra de medicamentos, y

servicios de salud en general.

Debido a que lo que se calcula es la pérdida en la productividad, solo
es necesario tomar en cuenta a las enfermedades de dengue cldsico y
malaria, ya que los registros de casos de personas que padecen de
EDA’s y de IRA’s solamente contempla a poblacién menor de 5 afios
(poblacion que no trabaja) por lo que no tiene incidencia en la

disminucion de la productividad.

Una vez calculados los costos y pérdidas en las que se incurre por
enfermedad, para poder obtener la informacidn por Municipios se debe
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multiplicar por la probabilidad de cada uno de tener cualquiera de las
enfermedades tanto para el afio base como para los diferentes

escenarios de la proyeccion al afio 2100.

9.1.1. Metodologia de Calculo

El afo base a partir del cual se recolectd y se formularon los datos es

2006 debido a completitud de informacion con la que se cuenta.

Para poder medir la pérdida de productividad se utiliza un proxy que se
calcula a partr de datos demograficos y del PIB nacional. Las
proyecciones de la poblacion fueron obtenidas a partir de las
proyecciones de la CEPAL presentadas en (Andersen, 2009), en lo que
se refiere a las variables como son el PIB o los afios de educacion se

obtuvieron a partir de las estimaciones de (Jemio & Andersen, 2009).

En primera instancia a partir del PIB y de la poblaciéon econdmicamente
activa (PEA) en Bolivia, se calcula el PIB per cdpita de la poblacion

econdmicamente activa.

Fé la 1: PIB apit _ DB
grmula 1: per capita = ——

Teniendo el PIB per cdpita PEA, se calcula el PIB per cdpita PEA por dia
laboral dividiendo el PIB per cdpita PEA entre el nimero de dias

[aborales en un ano.

PIB per capita PEA

# dias laborales anuales

Formula 2: PIB per capita PEA por dia laboral =

Las personas pueden contraer una alguna enfermedad, impidiéndoles
realizar sus labores en el caso en que suceda en dias habiles o también
en dias no habiles como fines de semana, feriados o vacaciones, no
afectando a la productividad en caso que ocurra lo dltimo; aspecto

gue se debe tomar en cuenta.
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Para poder calcular la probabilidad de que una persona se enferme en

un dia habil se utilizan los dias al afio, y los dias laborales.

Dias laborales al atio
Total Dias

Formula 3: Probabilidad Dia Laboral =

Para no sobreestimar el costo econdmico por ausentismo, es nhecesario
obtener el valor esperado de la pérdida de productividad por dia
tomando en cuenta que la persona puede estar enfermo también en
dias no laborales (Debiendo multiplicar el PIB per cdpita PEA por dia
laboral por la Probabilidad que una persona se enferme en un dia

laboral).

Formula 4: Esperanza de perdida de productividad por dia

= PIE per capita PEA por dia laboral X Prob.de dia laboral

Lo que se necesita calcular es la pérdida econdmica de cada persona
gue contrae alguna de las enfermedades objetivo tomando en cuenta
los dias que queda imposibilitado de trabajar el individuo dependiendo
la enfermedad que contraiga y el nimero de dias que corresponde a
cada una. Solo se toma en cuenta a la malaria y dengue ya que para
el caso de las EDA’s e IRA’s solo se consideraron a ninos menores de 5

afnos, por lo cual no es necesario estimar un efecto en la productividad.

Esta pérdida econdmica puede ser calculada a partir de la Esperanza

de pérdida de productividad por dia y la imposibilidad laboral en dias.

Formula 5: Perdida Econdmica por Ausentismo

= PIE per capita de la PEA por dia X impaesibilidad laboral

Finalmente para poder obtener el valor esperado de la pérdida de la
productividad por municipio, debemos multiplicar la Pérdida Econémica

por Ausentismo con la poblacibn en edad de trabajar y por las
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probabilidades correspondientes a los niveles de mayor vulnerabilidad
calculadas a partir del modelo econométrico para cada municipio en
el 2100.

Formula 6: Pérdida Productividad por Municipio
= Pérdida Econdmica por Ausentismo
¥ Poblacion en Edad de Trabajar
¥ Probabilidad Nivel de Vulnerabilidad

9.1.2. Céalculo de Pérdida de Productividad

89.428.305.000
4.793.841

PIB per capita PEA =

PIB per capita PEA= 18.655 Bs

18.655
279

PIB per capita PEA por dalaboral = Es

PIB per capita PEA por dia laboral = 66,86 Bs

279
Probabilidad Dia laboral = —
365

Probabilidad Dia laboral = 0,7643

Esperanza de pérdida de productividad por dia = 66,86 Bs x 0,7643
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Esperanza de pérdida de productividad por dia = 51,11 Bs

Pérdida Econdmica por ausentismo (Dengue) = 51,11 Bs X 4 dias

Pérdida Econémica por ausentismo (Malaria) = 51,11 Bs X 7 dias

Pérdida Econémica por ausentismo (Dengue) = 204,44 Bs

Pérdida Econdmica por ausentismo (Malaria) = 357,76 Bs

9.2. Efecto del Cambio Climatico en el Gasto

9.2.1. Dengue Clasico

En el caso del dengue clasico, existen tres niveles de severidad en

cuanto a la enfermedad.

El nivel “A” que no requiere internacién, no presentan un cuadro de
sintomas de gravedad, y puede ser tratado sin ser internado en ningudn
centro de salud, este grupo comprende el mayor nimero de casos
registrados en Bolivia, siendo de aproximadamente 98% del total de los
casos. En este caso solo se prescribe paracetamol y bastante liquido,
siendo que el tratamiento cuesta alrededor de 5 Bs por persona

enferma (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2009).

El grupo “B” ya presenta sintomas mas complejos y severos, en el que el
tratamiento va acompafiado de una internacion de tres dias en
promedio, de la prescripcidon de antibidticos durante tres dias, y se
requerird un examen sanguineo, debiendo ser necesario obtener un

hemograma completo y plaquetomia. Este nivel de severidad

52



EConomie
& dimatico en

.I fﬁ‘ |

“f’ Cambio Climatico: Costos y Oportunidades para

- % Bolivia
o

comprende una pequefia minoria de del total de casos de dengue
registrados siendo de alrededor de 2% (Ministerio de Salud y Deportes de
Bolivia, 2009).

Los costos que representa para la institucidon de salud una persona con

dengue en este grupo son:

o Costos por dia de internacion: 25 bs

. Antibidticos por dia: 100 Bs

o Analisis de laboratorio: 100 Bs

En total el tratamiento tiene un costo de 475 Bs.

El grupo “C” presenta una situacion de alta gravedad, acompafiada de
hemorragia (dengue hemorragico), y la necesidad de la internacién del
paciente en una Unidad de Terapia Intensiva (UTl). Este grupo
comprende el menor numero de casos siendo menos del 0.4% del total
de los casos, razén por la cual no se tomara en cuenta para el calculo

de los costos involucrados.

Para el calculo del costo promedio del tratamiento por persona que

contrajo el dengue se prosigue de la siguiente forma:
Costo Tratamiento dengue grupo A: 5 Bs

Costo Tratamiento dengue grupo B: 3 dias x 25 Bs + 3 dias x 100 Bs + 100
Bs =475 Bs

Costo ponderado promedio de tratamiento por Dengue en Bolivia =0.98
x5Bs +0.02 x 475 = 14,4 Bs

El costo promedio del tratamiento para la enfermedad del Dengue es
ponderado por la proporcion de personas que se encuentran ya sea en
el grupo A o en el grupo B por el costo de tratamiento de cada una de

ellas.
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9.2.2. Malaria

En el caso de la malaria, existen dos tipos, la Vivax, y la Falciparum,
siendo esta Ultima de mayor gravedad y cada una con tratamientos

distintos para la recuperacion de los pacientes con malaria.

El tratamiento de la Malaria por Vivax consiste en emplear un
antipaludico como la Cloraquina por tres dias, 10 comprimidos en total,
y se aplica durante 7 dias un antiprotozoarios como la Primaquina, 14
comprimidos en total. Aproximadamente el 90 % de los pacientes

contagiados con malaria la adquieren por Vivax.

El tratamiento de Malaria por Falciparum consiste en suministrar
Nefloquina durante 2 dias un total de 6 comprimidos. Luego se suministra
Artesunato durante tres dias un total de 15 comprimidos. Por ultimo se
suministra primaquina durante tres dias un total de 4 comprimidos.
Aproximadamente el 10 % de los pacientes contagiados con malaria la

adquieren por Falciparum.

Existen casos en los que la enfermedad se complica y es necesario
proceder con la internacion del paciente, pero dado que el numero de
casos es insignificante, no se toma en cuenta para el calculo del costo
promedio del tratamiento de la Malaria. (Ministerio de Salud y Deportes
de Bolivia, 2009)

Calculo costo tratamiento Malaria

Para el céalculo del costo promedio del tratamiento por persona que

contrajo la malaria se prosigue de la siguiente forma:

o Cloraquina: 0,06 Bs por comprimido
o Primoquina: 0,08 Bs por comprimido
. Nefloquina: 3,62 Bs por comprimido
o Artesunato: 1,25 Bs por comprimido
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Costo tratamientos

Malaria por Vivax: (0,06 X 10) + (0,08 x 14)= 1,72 Bs

Malaria por Falciparum:(3,62 X 6) + (1,25 X 15) + (0,08 X 4) = 40,79 Bs

Costo promedio ponderado de tratamiento por Malaria en Bolivia =
5,799 Bs

El costo promedio del tratamiento para la enfermedad de la Malaria es
ponderado por la proporcion de personas que se encuentran ya sea en
el contagiado por Vivax o en el de Falciparum por el costo de

tratamiento de cada una de ellas.

9.2.3. IRA’s

Las IRA’s pueden ser clasificadas segun su gravedad en dos: IRA’s con

neumonia e IRA’s sin neumonia.

Las IRA’s sin neumonia presentan bronquitis tratable sin la necesidad de
internacion en un centro de salud, y se prescribe antibidético como ser
Amoxicilina, o Ciprofloxecina. En el caso de la Amoxicilina se la debe
administrar 3 veces al dia durante 7 dias. Las IRA’ sin neumonia se

presentan en un 90.8% de los casos

Las IRA’s con neumonia presentan un cuadro mas complicado el cual
requiere internacion en un centro de salud por un periodo de 7 dias. Se
debe administrar de igual manera antibidticos, pero intravenosos como
ser la Ceftriaxona cada 8 u 12 horas durante 7 dias. Las IRA’s se
complican presentando neumonias en un 9,2 % del total de los casos.

(Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2009)

Calculo costo tratamiento IRA’s
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o Amoxicilina: costo entre 5y 15 Bs el comprimido. Costo promedio

10 Bs por comprimido.
o Costo internacion por dia: 25 Bs

o Ceftriaxona: entre 12 y 140 Bs por ampolla. Supondremos que se

administra la mas econémica. Costo 12 Bs
Costo Tratamiento IRA’s sin neumonia= 10 x 3 x 7 = 210 Bs
Costo Tratamiento IRA’s con neumonia = (25x 7) + (12 x 3x 7) = 427 Bs

Costo promedio ponderado de tratamiento para IRA's en Bolivia =
229,96 Bs

El costo promedio del tratamiento para la enfermedad del Dengue es
ponderado por la proporcion de personas que se encuentran ya sea en
el grupo de Neumonia o en el grupo Sin Neumonia por el costo de

tratamiento de cada una de ellas.

9.2.4. EDA’s

Las EDA’s pueden ser clasificadas segun su grado de severidad. Los
grados 1y 2 no se internan y son mas leves, los grados 3y 4 se internan y

son méas complicados.

En el caso del grado 1y 2, se trata con antibidéticos como Cloranfenicol
o Amoxicilina. Suponiendo el uso de amoxiciina , esta se debe
suministrar 3 veces al dia durante siete dias. Aproximadamente el 90%

del total de los casos de EDA’s se presentan en grado 1 o 2.

En el caso del grado 3 y 4, se trata con otro tipo de antibiéticos como
ser la Ceftriaxona, entre dos a tres veces al dia durante 7 dias. Ademaéas
se necesitara hidratacion a través de sueros, una cantidad de 2000 cc.

al dia y la internacidon correspondiente en un centro de salud.
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Aproximadamente un 10% del total de los casos de EDA’s se presentan

en grado 3y 4. (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2009)
Calculo de costo de tratamiento EDA

o Amoxicilina: costo entre 5 y 20Bs el comprimido. Costo promedio

10 Bs por comprimido.
o Costo internacion por dia: 25 Bs

o Ceftriaxona: entre 12 y 140 Bs por ampolla. Supondremos que se

administra la mas econdmica. Costo 12 Bs
. Costo sueros 1000 cc: 5Bs
Costo Tratamiento EDA’sde grado 1y 2=10x3x 7 =210Bs

Costo Tratamiento EDA’sde grado 3y 4=(25x7) + (5x10) + (12x3x 7)
=477 Bs.

Costo de tratamiento promedio ponderado de EDA's = 236,7 Bs

El costo promedio del tratamiento para la enfermedad del Dengue es
ponderado por la proporcion de personas que se encuentran ya sea de
grado 1y 2 o en el de grado 3y 4 por el costo de tratamiento de cada

una de ellas.

El calculo del aumento del gasto social por municipio se lo hace de
manera analoga al de la pérdida de productividad por municipio, a
partir de la multiplicacibn de los respectivos gastos de cada
enfermedad por la poblacion afectada (menor a 5 afos en el caso de
EDA’s e IRA’s) y multiplicado por las probabilidades correspondientes a
los niveles de mayor vulnerabilidad calculadas a partir del modelo
econométrico para cada municipio en el 2100. Para el caso de EDA’s e
IRA’s la probabilidad es la suma que las categorias 4 y 5, para el
Dengue la probabilidad de la Categoria 1 y para la Malaria la
Categoria 3.
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NOTA: Para el calculo tanto de los efectos sobre la productividad como

el gasto se transformaron las variables a doélares del 2007 (7,88 Bs/$us).

10.Analisis de Resultados

10.1. Analisis departamental para el componente de la productividad

10.1.1. Anadlisis departamental para el componente de la

productividad en el escenario A2y B2

Gréfico 1: Pérdidas Monetarias por Productividad per capita- Malaria
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acp | WAPAZ | oo | ORURO | POTOST| TARUA | "o o' BENI | PANDO

(mA2| 212 | 043 | 055 | 010 | 070 | 241 | 179 | -1,06 | -16:88
'mB2| 700 | 081 | 351 | 015 | 231 | 353 346 085 |-11,88

Fuente: Elaboracion propia.

A partir del Grafico 1, se observa que en el caso de Malaria, los
departamentos de Chuquisaca, Cochabamba, La Paz, Santa Cruz,
Potosi y Tarija experimentan pérdidas monetarias en base al orden
descrito; siendo que Beni sufre pérdidas en el escenario B2, y Pando
consigue ganancias tanto en el escenario B2 como en el A2. El
escenario A2 tiene un comportamiento similar aunque las pérdidas son
considerablemente menores para los mismos departamentos y el caso

de Beni y Pando ocurre lo contrario y dejan de existir pérdidas.
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Pérdidas monetarias -
Dengue, per cépita

cHuQu COCHA ‘ SANTA
ISACA LA PAZ BAMBA ORURO | POTOSI | TARUJA CRUZ BENI | PANDO

mA2| 49,10 | 7,86 | 40,93 | 0,19 | 7,76 | 26,61 -32,39 -37,02 | -15,93
mB2| 2826 | 2,19 | 20,71 | 0,01 | 2,35 | 15,09 | -34,63 | -33,93 | -17,66

Fuente: Elaboracién propia.

El Grafico 2, muestra la situacidon para el Dengue, los departamentos
que no experimentan pérdidas son Santa Cruz, Beni y Pando. Los
departamentos que no generan ganancias son Chuquisaca, La Paz,

Cochabamba y Potosi.

10.1.2. Andlisis departamental para el componente de la
productividad comparando el efecto de la precipitacién con el

de la temperatura en el escenario A2

El andalisis se realiza bajo dos escenarios, el escenario A2 con

precipitacion? y el escenario A2 con temperaturas.

2 Hace referencia a cambios en la temperatura y todas las deméas variables
constantes.

3 Hace referencia a cambios en la precipitacion y todas las demas variables
constantes.
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Gréfico 3: Pérdidas Monetarias por Productividad per capita- Malaria
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‘AZPREC 041 | 027 @ 097 | 005 | 053 | 016 | 0,67 | 1,89 | 4,85
/mA2TEMP| 168 | 011 | -0,49 | 006 | 0,16 | 213 | 093 | -2,18 | -17,62

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que se refiere a Malaria, el Grafico 3 muestra que el efecto que
tienen ambas variables son en la mayoria contrarios entre si. La
temperatura provoca pérdidas para los departamentos de
Cochabamba, Beni y Pando, mientras que los demas tienen ganancias.
La precipitacion provoca pérdidas para todos los departamentos. En
consecuencia es posible argumentar que las precipitaciones son mas

negativas que el cambio en la temperatura.
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Grafico 4: Pérdidas Monetarias por Productividad per capita- Dengue
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‘ A2PREC | 0,68 | 0,39 -0,02 | 0,00 | -001  -0,64 | 462 | 679 | 863
'mA2TEMP| 5326 | 8,12 41,89 | 020 | 840 | 2844 | -40,66 | -41,14 | -23,20

Fuente: Elaboracién propia.

Para Dengue, el Grafico 4 muestra que las pérdidas que provoca la
precipitacion son bastante bajas para los departamentos de La Paz,
Chuquisaca, Potosi, Tarija y nula para Oruro. La temperatura provoca
pérdidas para los departamentos de Santa Cruz, Beni y Pando. Mientras
gue tienen los departamentos de Chuquisaca, La Paz, Cochabamba y

Tarija generan ganancias.

10.2. Analisis departamental para el componente del gasto

10.2.1. Andlisis departamental para el componente del gasto

comparando el escenario A2 y B2
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Gréfico 5: Pérdidas Monetarias por Gasto per capita- EDA"s
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CHUQUI COCHA . SANTA
SACA LA PAZ BAMBA ORURO | POTOSI | TARIJA CRUZ BENI | PANDO

mA2| 003 | -008 -006 | -0,16 | -0,22 | 0,02 | -0,07 | -0,25 | -0,99
mB2| 009 | -0,02 | 001 | -006 | -0,01 | 0,06 | -0,01 | 0,17 | -0,66

Fuente: Elaboracién propia.

Para el caso de las EDA'’s, el Grafico 5 sugiere que los departamentos
gue presentan un incremento del gasto son Cochabamba, Chuquisaca
y Tarija en el escenario B2, siendo que para los demas departamentos
existe una disminucidon del gasto. En el escenario A2, para todos los
departamentos se obtiene una disminucion del gasto a excepcion de

Tarija.

Gréfico 6: Pérdidas Monetarias por Gasto per capita- IRA"s
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X1 isaca | LAPAZ | oy io) |ORURO | POTOSI| TARIA | "o, | BENI |PANDO
HAZ2| 0,04 | -0,09 | -006 | 0,16 | -0,22 0,01 | -0,07 | 0,26 | -097
mB2| 007 | -002 | 001 | -007 | -003 | 005 | -001 | -0,17 | -0,64

Fuente: Elaboracién propia.
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Para las IRA’s el Grafico 6 muestra que en el escenario B2, todos los

departamentos a excepcion de Chuquisaca y Tarija tienen un aumento
el gasto. En el escenario A2, todos los departamentos tienen una

disminucion en el gasto.

Grafico 7: Pérdidas Monetarias por Gasto per capita- Malaria
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cHuQu COCHA . SANTA
ISACA LA PAZ BAMBA ORURO |POTOSI | TARUA CRUZ BENI |PANDO

Pérdidas monetarias - Malaria gasto

‘ mA2| 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 -0,06
‘ mB2| 0,03 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00 -0,05

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de la Malaria, el Grafico 7 muestra que para el escenario B2,
solamente Pando tiene una disminucion del gasto, para los
departamentos de Oruro y Beni, la situacibn se mantienen
practicamente constante, siendo que para los demas departamentos la
situacion es contraria, siendo los mas afectados Chuquisaca y
Cochabamba. En el escenario A2 los resultados son similares, Beni y
Pando tienen una disminucion el gasto, siendo que los demas

departamentos tienen perdidas.
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Gréfico 8: Pérdidas Monetarias por Gasto per capita- Dengue
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Fuente: Elaboracion propia.

Por dltimo, para el caso de Dengue, el Grafico 8 muestra que los Unicos
departamentos que tienen una disminucidn del gasto son Santa Cruz,
Beni y Pando, lo que implica que los demas departamentos tienen un

aumento, para ambos escenarios.

10.2.2. Andlisis departamental para el componente del gasto
comparando el efecto de la precipitacion y el de la temperatura

en el escenario A2

Gréfico 9: Pérdidas Monetarias por Gasto per capita- EDA’s
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para EDA'’s, el Grafico 9 sugiere que ambas variables tienen un efecto
similar en los departamentos. La precipitacion genera pérdidas muy
pequeias para los departamentos de Santa Cruz, La Paz,
Cochabamba, Oruro, Potosi, Beni y Pando, mientras que los demas
departamentos tienen ganancias. La temperatura genera pérdidas muy

pequenas para todos los departamentos a excepcion de Tarija.

Gréfico 10: Pérdidas Monetarias por Gasto per capita- IRA"s
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Fuente: Elaboracién propia.

Para IRA’s, el Grafico 10 muestra que el efecto de ambas variables es
similar. La precipitacion produce ganancias en todos los
departamentos, sin embargo para Tarija el efecto es nulo. La
temperatura tiene un efecto positivo ya que en todos los
departamentos tienen ganancias a excepcion de Tarija que el efecto es

nulo.
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Gréfico 11: Pérdidas Monetarias por Gasto per capita- Malaria
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Fuente: Elaboracion propia.

Para Malaria, el Grafico 11 muestra que el efecto que tienen ambas
variables son contrarios entre si. La temperatura provoca pérdidas para
los departamentos de Chuquisaca y Tarija, mientras que los demas
tienen ganancias. La precipitacidon provoca pérdidas para todos los
departamentos excepto para La Paz que se encuentra practicamente

sin cambio alguno.
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Grafico 12: Pérdidas Monetarias por Gasto per capita- Dengue
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Fuente: Elaboracion propia.

Para Dengue el Grafico 12 muestra que las pérdidas que provoca la
precipitacion son bastante bajas para todos los departamentos y nula
para Oruro. La temperatura provoca pérdidas para los departamentos
de Chuquisaca, La Paz, Cochabamba, Potosi y Tarija, mientras que
tienen ganancias los departamentos de Santa Cruz, Beni y Pando. Por
otra parte el Unico departamento que al parecer no presenta variacion

alguna es Oruro.

10.3. Analisis nacional y temporal

10.3.1. Analisis nacional y temporal para el componente de la
productividad y el gasto comparando el efecto del escenario A2

y B2
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Grafico 13: Pérdidas Monetarias por productividad — Malaria
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun el Grafico 13, la pérdida econdmica debido al componente de
la productividad en el caso de la malaria muestra que las pérdidas son
mayores en el escenario B2 que en el A2. Sin embargo en términos
relativos estas pérdidas son muy pequefias considerando el PIB que se

proyecta para este ano.

Grafico 14: Pérdidas Monetarias por productividad - Dengue
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Fuente: Elaboracién propia.
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A partir del Gréafico 12, se observa que para el caso de Dengue,
comparando los escenarios A2 y B2, se puede apreciar que se dan
situaciones totalmente distintas. Bajo el escenario A2, se tiene un
incremento en la pérdida de productividad como consecuencia del
cambio climatico, mientras que bajo el escenario B2, se tiene un
incremento en las ganancias en productividad que van creciendo a
través del tiempo hasta el afio 2100. AL igual que en el caso anterior en

términos relativos al PIB son muy pequefos.

Segun el Grafico 15, en lo que se refiere al componente del gasto para
el caso de las EDA’s, el gasto disminuye en ambos escenarios. En el caso
de las IRA’s, en ambos escenarios el gasto disminuye, sin embargo, en el
escenarios A2 ésta disminucion es aun mayor. Para la Malaria, el gasto
también aumenta para ambos escenarios y el efecto es mayor en el
escenario B2 que en el A2. Para el Dengue, el escenario A2 muestra un
incremento en el gasto, mientras que para el escenario B2 ocurre lo
contrario, el gasto disminuye. Si el impacto en la productividad era

pequeno, el del gasto lo es aun mas.

Gréfico 15: Pérdidas Monetarias por Gasto - EDA’s
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Gréfico 16: Pérdidas Monetarias por Gasto - IRA"s
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Fuente: Elaboracion propia.

A partir del Grafico 16 se observa que para el caso de IRA’s, se tiene
una ganancia a través del tiempo hasta el afio 2100 siendo el efecto
positivo pero menor comparandolo con el afo 2060 en ambos

escenarios, siendo mas beneficiados bajo el escenario A2.

Grafico 17: Pérdidas Monetarias por Gasto — Malaria
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Para el caso de la Malaria, a través del tiempo hasta el 2100 el Grafico
17 muestra que se tiene perdida por el lado del gasto, siendo el afio
2060 aproximadamente donde el gasto sera mayor, a partir de este afo
decrece, sugiriendo una tendencia a desaparecer con el paso del

tiempo.

Gréfico 18: Pérdidas Monetarias por Gasto — Dengue
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Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de dengue, en el Grafico 18 se puede ver que bajo el
escenario A2, se tienen perdidas por el lado del gasto que van
incrementando a traveés del tiempo hasta el 2100, mientras que bajo el
escenario B2 la situacidon es totalmente contraria habiendo una

ganancia que se va incrementando a través del tiempo hasta el 2100.

10.3.2. Analisis nacional y temporal para el componente de la
productividad y el gasto comparando el efecto de la

precipitacion y el de la temperatura en el escenario A2

El Grafico 19 muestra que el cambio en las precipitaciones tiene un
efecto menor que el cambio de la temperatura para el componente de

la Productividad a través del tiempo en el caso de la Malaria.
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Grafico 19: Pérdidas Monetarias por productividad — Malaria
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 20: Pérdidas Monetarias por productividad — Dengue
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En el caso del Dengue, el Grafico 20 muestra que los cambios en la
precipitacion tienen efectos negativos debido a que ocasiona pérdidas
econdmicas, mientras que cambios en la tempearura provoca

ganancias.
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Grafico 21: Pérdidas Monetarias por Gasto - EDA"s
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Fuente: Elaboracion propia.

Para el componente del gasto, el Grafico 21 muestra que en las EDA’s
tanto para cambios en temperatura como cambios en la precipitacion
los efectos son positivos, sin embargo el efecto de la temperatura causa

mayores ganancias que el de la precipitacion.

Gréfico 22: Pérdidas Monetarias por Gasto - IRA"s
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Para las IRA’s, el Grafico 22 sugiere que los efectos de ambas variables

van en la misma direccidn. Ambos efectos producen ganancias,

aungue el de la temperatura es mayor al que ocasiona la precipitacion.

Grafico 23: Pérdidas Monetarias por Gasto — Malaria
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Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de la Malaria, el Grafico 23 muestra que ambas variables
tienen un efecto negativo. Sin embargo, los cambios en la precipitacion

producen mayores pérdidas que los cambios en la temperatura.

Grafico 24: Pérdidas Monetarias por Gasto — Dengue
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En el caso del Dengue, el Grafico 24 muestra quelos cambios en la
temperatura disminuyen el gasto per capita sin embargo para los
cambios en la precipitacidon el efecto es contrario ocasionando un

incremento del gasto.

10.4. Calculo del Valor Presente

En esta seccion se estiman las pérdidas econdmicas que las
poblaciones locales sufriian por el incremento de estas enfermedades
atribuible al cambio climatico. Dichas pérdidas fueron aproximadas a
través del calculo del gasto que representa el tratamiento de estas
enfermedades y la pérdida de productividad laboral que se presenta
(dengue y malaria). Los calculos indican que las pérdidas atribuibles a la
productividad en el caso de la malaria estarian en el orden de 0,007%
del PIB del afio 2100 y en el caso del dengue en el orden 0,015% del PIB
el afio 2100 a nivel nacional. En lo referido al gasto, los calculos indican
gue las perdidas estarian en el orden del -0,001% en el caso de las
EDA’s; -0,001% en el caso de las IRA’s, 0,00% en el caso de malaria y
dengue del PIB el afio 2100 a nivel nacional; lo que muestra que el
efecto del cambio climatico sobre la salud en términos monetarios sera

practicamente inexistente.

Los calculos del valor presente a partir de las pérdidas e incrementos del
gasto, a diferentes tasas de descuento (0,5%, 2%, 4%, 12%) para el
componente de la productividad, muestran que como porcentaje del
PIB del 2007, estos valores presentes van desde 0,18% a 2,84% en el
escenario B2y de 0,07% a 1,05% en el escenario A2 para la Malaria. En el
caso del Dengue oscilan de -0,05% a -2,04% en el escenario B2 y de
0,01% a 0,062% en el escenario A2, sin embargo en el caso de las EDA’s
se obtiene el mayor porcentaje del PIB a una tasa de descuento de

0,5%.
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Para el componente del gasto, los valores presentes como porcentaje
del PIB del 2007 muestran que en todos los casos, para todas las tasas

de descuentos estos estan muy cercanos a 0,00%.

A fin de poder observar cual de las variables climaticas tiene un mayor
impacto sobre la salud se construyeron dos escenarios: con cambio solo
en temperatura escenario A2 y con cambio solo en precipitaciones

escenario A2.

En el caso de la Malaria en el caso de pérdida de productividad, en el
escenario con variacion en temperatura como porcentajes del PIB
oscilan entre 0,02% y 0,25% y para el escenario con cambio en
precipitacion van de 0,05% y 0,79%. Para el dengue, en el escenario con
cambios en temperatura los porcentajes en el PIB oscilan entre -0,15% y

0.00% y en el escenario con cambio en precipitacion de 0,01% y 0,62%.

Para el componente del gasto, los valores presentes como porcentaje
del PIB en el escenario de cambio de temperatura muestran que para
el caso de las EDA’s para todas las tasas de descuento estos estan muy
cercanos a 0,00%. Tanto para la Malaria como para el Dengue, para
todas las tasas de descuento los valores se encuentran muy cercanos a
0,00%.

11.Conclusiones

En este estudio se ha mostrado que los cambios climaticos previstos por
el modelo PRECIS hasta el afio 2100 y los cambios esperados en las
variables socioecondmicas y demograficas tendran impactos positivos
sobre el grado de riesgo de las enfermedades analizadas; sin embargo
tal como se demuestra en el trabajo dichas impactos positivos no

pueden atribuirse al cambio climatico en el caso de las EDA’s y la

76



"“’f‘ Cambio Climatico: Costos y Oportunidades para
-+~ = Bolivia

Malaria, sino a mejoras en variables de orden socioeconémico y
demografico como son la tasa de urbanizacibn y los afios de
educacion que se esperan sucedan para el 2100. De hecho en el
escenario sin cambio climatico los resultados serian mucho mas

favorables para estas enfermedades.

Las variables climaticas fueron significativas en los modelos

econométricos estimados y con los signos esperados.
Las proyecciones de los modelos sugieren que:

Para el caso de las IRA’s, en el afio base existen 103 municipios con un
nivel muy alto de vulnerabilidad, para el 2100 sin cambio climéatico se
esperaria que la situacidon se mantenga; sin embargo en el escenario
con cambio climatico se tendrian 76 municipios, lo que sugiere que los
cambios climaticos tendran un efecto positivo sobre la vulnerabilidad
de esta enfermedad, lo cual es atribuible a que estas enfermedades
tienen mayor propension en zonas frias, las cuales aumentarian su

temperatura segun el modelo PRECIS.

En el caso del Dengue, en el afio base se tienen 87 municipios que
presentaron brotes de la enfermedad, concentrados principalmente en
los departamentos de Santa Cruz y Beni; los modelos predicen que los
cambios climaticos disminuiran el riesgo de la enfermedad en estos
departamentos, pero la incrementaran en los municipios que en el afio
base no presentaron casos. Por ejemplo, el Departamento de
Cochabamba pasa de 2 municipios en el afio base a 11 en el 2100. Esta
situacion puede ser atribuida al incremento en la temperatura en zonas
frias y por el otro lado a que el excesivo calor de otras zonas provoquen

gue estas no sean las ideales para el desarrollo de la enfermedad.

Finalmente, para la malaria en el afio base se tienen 135 municipios de

alta vulnerabilidad a la enfermedad, para el 2100 sin cambio climatico
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se espera que sOlo 1 municipio tenga vulnerabilidad alta (Presto en

Chuquisaca), y lo mismo seria la situacion en el escenario con cambio
climatico, por lo que la disminucion de la vulnerabilidad de esta
enfermedad no puede atribuirse al cambio climatico sino a las variables

de control, en especial de los afios de educacion.

Las pérdidas econdmicas fueron aproximadas a través del céalculo del
gasto que representa el tratamiento de estas enfermedades y la
pérdida de productividad laboral que se presenta (dengue y malaria).
Los calculos indican que las pérdidas atribuibles a la productividad en el
caso de la malaria estarian en el orden de 0,007% y en el caso del
dengue en el orden 0,015% del PIB el afio 2100 a nivel nacional. En lo
referido al gasto, los calculos indican que las perdidas estarian en el
orden del -0,001% en el caso de las EDA’s; -0,001% en el caso de las
IRA’s, 0,00% en el caso de malaria y dengue del PIB el aiio 2100 a nivel
nacional; lo que muestra que el efecto del cambio climatico sobre la

salud en términos monetarios sera practicamente inexistente.

También se muestra que salvo los departamentos de Santa Cruz, Beni y
Pando, todos los demas tendran pérdidas en lo referente a la
productividad atribuible al dengue. En lo referido a la Malaria salvo Beni

y Pando, todos los demas tendran pérdidas.

En el componente del gasto, se observan pérdidas en todos los
departamentos, menos en Santa Cruz, Beni y Pando en el caso del
Dengue y Pando en el caso de Malaria. Por otro lado, se observan
ganancias en todos los departamentos, menos en Tarijja tanto para
EDA’s como IRA’s. Sin embargo, es muy importante mencionar que

dichas ganancias o pérdidas son pequefias en términos relativos.

Finalmente se recomienda que aunque, aparentemente los cambios

climaticos y los cambios en las variables socioecondémicas vy
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demograficas muestran efectos relativamente positivos sobre la salud en
Bolivia es esencial implementar politicas que estén enfocadas a la
educacion y a la implementacion de servicios de salud (relacionadas a
la urbanizacion) que cuando se hicieron presentes sobrepasaron los

efectos negativos que pueden tener los cambios climaticos.

Asimismo, se recomienda poder validar los resultados con otros modelos

de prediccidén de cambio climatico.
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