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1 INTRODUCCION

El clima de una region condiciona los modos de vida de las poblaciones que habitan en
dicho territorio. Ya en la Antigua Grecia, Hipdcrates se encargd de describir la relaciéon
entre las condiciones climaticas y la salud; en su tratado Aires, Aguas y Lugares decia que
quien quisiera estudiar correctamente la ciencia de la medicina debia considerar qué
efectos puede producir cada estacion del aiflo; como también debia conocer los vientos
calidos y a los frios, tanto los universales como aquellos peculiares de cada region M se
observa como desde los origenes de las ciencias de la salud en occidente se tuvo en
cuenta la influencia del clima sobre el perfil de las enfermedades.

El cambio climatico es un fendmeno ambiental de alcance planetario. Esta expresion se
utiliza para hacer referencia a la variacién del estado del clima persistente durante largos
periodos de tiempo, minimamente decenios "%, La comunidad cientifica internacional ha
llegado al acuerdo que el calentamiento del sistema climatico es inequivoco y que su
principal forzante son las emisiones de gases de efecto invernadero (GEl) liberadas por el
ser humano desde la revolucién industrial %!,

El Panel Intergubernamental de Expertos en Cambio Climatico (IPCC, por sus siglas en
inglés) muestra como principal resultado que la temperatura media global se ha elevado
19C (probablemente entre 0,8 - 1,29C) desde la era preindustrial debido a las emisiones
antropogénicas de gases de efecto invernadero; consecuentemente la atmésfera y el
océano se han calentado, los volimenes de nieve y hielo han disminuido y el nivel del mar
se ha elevado .,

A raiz de los resultados presentados por el IPCC en su informe del aifio 2007, la Asamblea
Mundial de la Salud del afio 2008 reconocid al cambio climatico como un determinante
ambiental de la salud, e instd a los Estados miembro a elaborar planes de accién para
minimizar los impactos sanitarios del cambio climatico . En la misma linea los Ministros
de Salud del MERCOSUR acordaron en 2009 la “Estrategia de Accion MERCOSUR para
proteger la Salud Humana de los efectos del Cambio Climatico” buscando fortalecer la
capacidad para evaluar y monitorear la vulnerabilidad, riesgos e impactos sanitarios

debidos al cambio climatico .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha realizado proyecciones de mortalidad en
base a escenarios de cambio climatico; en las que se estima que para el ano 2030 se
producirdn aproximadamente 250.000 muertes en exceso anuales a nivel mundial
atribuibles al cambio climatico, de los cuales 38.000 seran debido a la exposicién al calor
de los adultos mayores, 48.000 debido a diarreas, 60.000 a malaria y 95.000 por

I [7]

desnutricién infantil ', Estas proyecciones, con importantes margenes de incertidumbre,
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permiten poner de manifiesto los costos sanitarios por la falta de accién en materia de
cambio climatico.

La agenda internacional en materia ambiental en general y del cambio climdtico en
particular tuvo un punto de inflexién en el afio 2015 a partir del surgimiento del Acuerdo
de Paris, alcanzado en la 21° Conferencia de las Partes (COP, por sus siglas en inglés) de la
Convencion Marco de Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC). El principal
objetivo del Acuerdo de Paris es evitar el aumento de la temperatura mundial en el Siglo
XXI m3s alld de los 2°C, respecto a los niveles preindustriales y proseguir los esfuerzos para
limitar ese aumento de la temperatura a 1,5 °C. Asimismo, se propone aumentar la
capacidad de adaptacién a los efectos adversos del cambio climatico y promover la

resiliencia al clima y un desarrollo con bajas emisiones de gases de efecto invernadero 8],

En el mismo afio surgieron otros dos marcos que contribuyen a reducir los impactos del
cambio climatico en la salud: la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible y el Marco de
Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres. La primera, aprobada por 150 paises,
establece 17 objetivos para lograr al afio 2030 un mundo mas sostenible; particularmente
el Objetivo 13 busca “Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus
efectos”, pero muchos de los 16 objetivos restantes pueden aportar indirectamente a
disminuir los impactos del cambio climdtico en la salud (principalmente los Objetivos 3:
Salud y Bienestar; 6: Agua limpia y Saneamiento; 7: Energia Asequible y no Contaminante;
11: Ciudades y Comunidades Sostenibles; 12: Producciéon y Consumo Responsable) ©l por
otro lado, el Marco de Sendai, fue aprobado en la Tercera Conferencia Mundial de las
Naciones Unidas sobre la Reduccién del Riesgo de Desastres, celebrada en Sendai (Japdn),
cuyo objetivo es lograr en los préximos 15 afios “la reduccién sustancial del riesgo de
desastres y de las pérdidas ocasionadas por los desastres, tanto en vidas, medios de
subsistencia y salud como en bienes econdmicos, fisicos, sociales, culturales y ambientales
de las personas, las empresas, las comunidades y los paises” (101 Notese ademas gue tanto
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como el Marco de Sendai tiene como
horizonte comun el afio 2030, generando un escenario de agendas simultaneas que
deberian ser coordinadas a nivel nacional para no redoblar esfuerzos.

El presente diagndstico de situaciéon de clima y salud en Argentina tiene como
antecedente el Perfil Nacional sobre Cambio Climatico y Salud realizado en el afio 2008
por la Direccién Nacional de Determinantes de la Salud e Investigacidon del Ministerio de
Salud de la Nacién a solicitud de la Organizacién Panamericana de la Salud 1] Visto, el
tiempo transcurrido desde la elaboracién del citado informe, el avance en el conocimiento
cientifico en la materia y el cambio del contexto a nivel internacional, regional y nacional,
se realizd el presente diagndstico en el marco de la Mesa de Trabajo sobre Cambio
Climatico de la Secretaria de Gobierno de Salud.
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1.1 Situacion Nacional sobre Cambio Climatico

En 1994 la Argentina ratifico la Convenciéon Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (CMNUCC)™, a través de la ley N2 24.295 3! asumiendo la responsabilidad de
informar sobre las actividades mediante las cuales se lograradn los objetivos establecidos.
En particular, sobre los inventarios nacionales de gases de efecto invernadero (GEl) y los
programas nacionales que contengan medidas para mitigar el cambio climatico y facilitar
la adecuada adaptacion.

En el marco de dicha convencidn, todos los anos se realizan las COP, donde los paises que
hayan ratificado la CMNUCC se reldnen para analizar el estado de aplicaciéon de la
Convencion, adoptar decisiones que definan mejor las normas fijadas y, negociar nuevos
compromisos. Dentro de este escenario, en 1998 se acuerda el Protocolo de Kyoto,

[14]

ratificado por Argentina a través de la ley N2 25.438"", mediante la cual se asumid el

compromiso de adoptar politicas nacionales y tomar medidas de mitigacion.

En el 2015, bajo la vigésimo primera Conferencia de las Partes (COP21), surge el Acuerdo
de Paris, ratificado por Argentina mediante la ley N2 27.270'**". EI Acuerdo es vinculante y
define un esquema de gobernanza y monitoreo global para lograr una reduccién drastica
de las emisiones de los GEl durante las préoximas décadas, en linea con la evidencia
empirica reflejada en el Quinto Informe del IPCC. El objetivo principal del Acuerdo
"Mantener el aumento de la temperatura media mundial muy por debajo de 2 2C con
respecto a los niveles preindustriales, y proseguir los esfuerzos para limitar ese aumento

ni8l Ademas, el

de la temperatura a 1,5 2C con respecto a los niveles preindustriales
Acuerdo comprometidé a los paises a presentar sus Contribucion Determinada a Nivel
Nacional (NDC, por sus siglas en inglés), y una actualizacion periédica a fin de
comprometer el mayor esfuerzo y ambicidon posibles a la luz de las circunstancias
nacionales de cada pais.

En la escala internacional, la Argentina ha presentado tres Comunicaciones Nacionales!*®!

y dos Reportes Bienales de Actualizacién (BUR, por sus siglas en inglés)l. Ademas, en 2016,
durante la COP22, nuestro pais presenté su NDC revisada, donde se plantea la meta
absoluta de no exceder la emisién neta de 483 MtCO2eq en el afio 2030. Cabe mencionar
gue la Argentina fue el primer pais en llevar a cabo la revision de su contribucidn,

' Como parte de las decisiones de la COP16, celebrada en Cancun en 2010, a partir de 2014, los paises en
desarrollo tienen la obligacion de presentar cada dos afios los BUR. El contenido de este reporte es
informacion actualizada sobre los inventarios nacionales de GEl, las necesidades de apoyo tecnoldgico y
técnico e informacién sobre las medidas de mitigacion y su respectiva metodologia de monitoreo, reporte y
verificacién. Debido al requisito de completitud de la informacion necesaria para la estimacidon de un
inventario de GEl, los BUR reportan las emisiones totales correspondientes a las actividades desarrolladas
dos afios antes.
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mejorando su ambicién, transparencia y participacién de todos los actores relevantes.
Actualmente, se encuentra en el proceso de elaboracidn del 3er BUR a ser presentado en
el 2019.

En la Argentina, el perfil de GEI esta determinado principalmente por la actividad de los
siguientes subsectores: la generacidn de energia, el transporte y el sector agropecuario.
Este perfil responde a un territorio muy amplio y a una economia basada en productos
agropecuarios que son intensivos en términos de GEIl. De acuerdo con los resultados del
Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero (INVGEI) de 2014, las emisiones
totales del pais fueron de 368 MtCO2eq. Dentro de este total, la mayor participacion
corresponde al sector energia (53%), seguido por el sector agricultura, ganaderia,
silvicultura y otros usos del suelo (39%), el sector de procesos industriales (4%) y el de
residuos (4%)™*7).

Figura 1. Emisiones de gases de efecto invernadero por sector.

Total inventario Gases por sector (MtCO,eq)

RESIDUOS
4%
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ENERGIA I
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g ' g

AGRICULTURA,
GANADERIA, =
SILVICULTURA GI/‘ d
Y OTROS USOS [
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&
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@ CO, ® N,O En la categoria “Gases F” se incluyen los
clorofluorocarbonos (CFCs), los hidrofluo-
CH‘ GASES F rocarbonos (HFCs), los perfluorocarbonos
(PFCs), y el hexafluoruro de azufre (SF)).

Fuente: Inventario de Gases de Efecto Invernadero, segunda edicion, 2017.

Asimismo, para facilitar la adopcion de politicas en materia de cambio climatico y la
asuncién de los compromisos provenientes de la CMNUCC y del Acuerdo de Paris, el Poder
Ejecutivo Nacional cred el Gabinete Nacional de Cambio Climatico (GNCC)Z, mediante el

’ El Gabinete Nacional agrupo en 2016-2017 a diecisiete ministerios: de Agroindustria; de Ambiente y
Desarrollo Sustentable; de Ciencia, Tecnologia e Innovacidon Productiva; de Cultura; de Defensa; de
Desarrollo Social; de Educacion y Deportes; de Energia y Mineria; de Finanzas; de Hacienda; del Interior,

10
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Decreto 891/2016 8. El GNCC est3 presidido por el Jefe de Gabinete de Ministros y
coordinado técnicamente por la Secretaria de Cambio Climatico y Desarrollo Sustentable,
mediante la Direccién Nacional de Cambio Climatico (DNCC). El Gabinete Nacional tiene
como objetivo disefiar politicas publicas coherentes, consensuadas y con una mirada
estratégica para reducir las emisiones de GEI y generar respuestas coordinadas frente a
los impactos del cambio climatico.

Figura 2. Emisiones de gases de efecto invernadero por subsector

Emisiones GEI por subsector

Subsector % M:COeq Subsector % MtCO.eq
GANADERIA 20,7% 76,41 COMBUSTIBLES OTROS SECTORES 4,8% 17,70
TRANSPORTE 15,5% 56,93 PROCESOS INDUSTRIALES 4,5% 16,58
CAMBIO DE USO DE SUELO Y SILVICULTURA 13,1% 48,20 FABRICACION DE COMBUSTIBLES 4,2% 15,48
GENERACION DE ELECTRICIDAD 1,6% 42,86 EMISIONES FUGITIVAS 3,0% 1,18
COMBUSTIBLES RESIDENCIAL 77% 28,41 AGUAS RESIDUALES 1,9% 7,06
COMBUSTIBLES INDUSTRIAS 5,7% 20,91 RESIDUOS SOLIDOS URBANOS 1,9% 6,84
AGRICULTURA 5,4% 19,73
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Fuente: Extraido del Inventario de Gases de Efecto Invernadero, sequnda edicion, 2017.

El GNCC tiene una instancia de trabajo que estd conformado por los puntos focales
designados de cada ministerio y es donde se llevan a cabo los desarrollos técnicos

Obras Publicas y Vivienda; de Producciéon; de Relaciones Exteriores y Culto; de Salud; de Seguridad; de
Transporte; y de Turismo.

11
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requeridos. El trabajo técnico se organiza en torno a mesas sectoriales que abarcan cinco
grandes sectores: Transporte, Energia, Produccién, Infraestructura, Agro y Bosques. Los
temas y aspectos transversales se abordan en tres mesas transversales sobre: Educacién,
Financiamiento Climatico e Insumos para la Gestidén del Riesgo.

Otras instancias de trabajo del GNCC son: el Consejo Federal de Medio Ambiente
(COFEMA), en la cual se asegura la representatividad federal; y las mesas ampliadas,
donde se convocan a los sectores académicos, de investigacion, a organizaciones no
gubernamentales y de los trabajadores y a representantes del sector privado, entre otros.
Estas mesas ampliadas se convocan dos veces por afio y el objetivo es fortalecer la
informacién utilizada, dar transparencia al proceso, validar los contenidos y abrir un
espacio para obtener opiniones y sugerencias que contribuyan a lograr planes
abiertamente consensuados.

Figura 3. Instancias de trabajo del Gabinete Nacional de Cambio Climatico

MESAS DE TRABAJO

INSTANCIA POLITICA

Ministros

ARTICULACION PROVINCIAL
COFEMA

MESAS TEMATICAS AMPLIADAS
Sociedad civil, sector privado, trabajadores,
academia y otros

Fuente: Secretaria de Gobierno de Ambiente y Desarrollo Sustentable

2 DESCRIPCION DEL PAIS

Argentina, es un estado republicano, representativo y federal; tiene una organizacion
politico-administrativa descentralizada formada por 23 provincias y la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA). En materia ambiental y segln los principios de la Constitucidn
Nacional, cada provincia goza del dominio y la administracién de sus recursos naturales. La
Nacién tiene entre sus facultades dictar las normas con los presupuestos minimos de
proteccion ambiental (191 Esta forma de organizar la competencia en materia ambiental en

12
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base a las autonomias provinciales y unos presupuestos minimos definidos por el gobierno
federal es lo que se llama “federalismo de concertacion” (Art. 2 Ley general de

Ambiente)?”.

2.1 Descripcion socio-demografica

En cuanto a las caracteristicas socio-demograficas (Estructura y Dindmica poblacional) la
poblacion del pais, para el afio 2010, era de 40.117.096 habitantes con proyecciones

poblacionales que estiman una poblacién de 44.494.502 para 2018,

En la figura 1 se observa que la piramide de la poblacién argentina del afio 2010 presenta
una forma denominada “de campana”, esto quiere decir que muestra una base que
comienza a estrecharse debido a la reduccion de la natalidad, y una cuspide que se
ensancha por el incremento de la esperanza de vida (especialmente entre las mujeres).
Este tipo de piramides se corresponden con sociedades que han comenzado la
denominada transicién demografica, tendiendo a un progresivo envejecimiento pero aun
conservando una dindmica progresiva, con un peso mayoritario de los grupos de menor
edad.

Figura 4: Piramide Poblacional. Republica Argentina. Afio 2010 (N = 40.117.096)
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Grupo de edad

Fuentes Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afio 2010.

13
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Como puede verse en la tabla 1, del total de la poblacién el 8,31% fueron menores de 5
afios y un 10,23% mayores de 65 anos, observandose un envejecimiento de la poblacién
al menos desde la década de 1970, cuando los mayores de 65 afios representaban solo el
7% % La esperanza de vida para ambos sexos es de 75,4 afios, en el caso de las mujeres

es de 78 afios y en los, hombres de 72 afios (2]

Tabla 1: Perfil demografico de la Republica Argentina

PERFIL DEMOGRAFICO Valor ‘

N° Poblacién Total (2010) 40.117.096
N° Proyeccion de Poblacién Total (2018) 44, 494.502
% Poblacion menor de 5 afios (2010) 8,31

% Poblacion mayor de 65 afnos(2010) 10,23

% Poblacion Urbana (2010) 91

% Densidad media poblacional por hab/Km2 (2010) 14,4
Tasa anual media de crecimiento poblacional (2000 - 2010) 11,4
Tasa Bruta de Natalidad (2015)* 17,9

Fuentes: Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afio 2010. Proyecciones
Poblacionales INDEC. * Direccion de Estadisticas en Informacion de Salud (DEIS).

En el dltimo censo se reporté una poblacién de 955.032 personas que se auto-reconocen
como pertenecientes a algun grupo indigena u originario, representando el 2,4% de la
poblacion total. Al interior de este grupo, el 50,4% son varones y el 49,6% mujeres.
Mientras que, en cuanto a su distribucién territorial si bien la regién centro aglutina
aproximadamente a la mitad de los habitantes pertenecientes a grupos originarios, si se
observa este dato en relacion con la poblacidn total de cada regién se observa que en el
sur se da la mayor proporcion de poblacién originaria sobre poblacién total (6,5%),
seguida por la Regién del noroeste argentino (NOA).

La densidad poblacional de Argentina es de 10 habitantes por km?. En cuanto a la
distribucién poblacional en el territorio, se observa que la regién centro es la que mayor
proporcion de habitantes tiene, con una densidad de 38 habitantes por km?y el 66% de la
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poblacion (26.254.642 habitantes). Es seguida por el NOA que concentra el 12%
(4.911.412) de la poblacion. La regidn Sur es la que menor proporcion de la poblacién
concentra y la de menor densidad poblacional. Pese a que el pais es muy extenso en
superficie, el 91% de los habitantes viven en zonas urbanas.

En cuanto al crecimiento poblacional, durante el periodo 2000 - 2010 se estima que la
poblacién argentina ha crecido a una tasa anual media de 11,4 por mil habitantes. La tasa
bruta de natalidad argentina para el afio 2015 fue de 17,9 por mil. La tasa mas alta se
registrd en el NEA con 21,6 por mil y la mds baja en la region Centro con una tasa de 16,7
por mil. Mientras que, respecto a los indicadores de mortalidad, la tasa bruta de
mortalidad para el pais en el 2015 fue del 7,7 por mil y la tasa de mortalidad ajustada por
edad (TMAPE) del 6,5. La mayor TMAPE la registro la region NEA con 7,1 y la mas baja de
6,0 por mil correspondié a la regién Sur.

La mortalidad infantil y la mortalidad materna son indicadores de la cobertura y la calidad
de los servicios de salud, asi como de la situacidn socio-econdmica. También para el afio
2015, la mortalidad infantil de los nacidos vivos, fue de 9,7 por mil para el pais, habiendo
declinando desde el afio 1980, cuando se elevaba al 33,2 por mil. La regidon NEA registro la
tasa mas elevada (11,6) y, la mas baja, la regién Sur con 8,5 por mil. Por otro lado, la tasa
de mortalidad materna fue de 3,9 por cada 10.000 nacidos vivos. La regidon NEA registré
las tasa mds alta (6,0) y, la mas baja, la regién Sur con 2,0.

Respecto a las caracteristicas socioecondmicas, seglin el ultimo censo, el porcentaje de
hogares con necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) para el pais fue del 9,1%, como puede
verse en la tabla 2. La regidn del noreste argentino (NEA) presentd un valor del 16,8%
(registrando el mayor porcentaje), y 7,4% para la regién Centro con la menor proporcion.

Tabla 2: Perfil Socioecondmico de la Republica Argentina

% Hogares con NBI (2010) 9,1
% Poblacion en condicién de analfabetismo (2010) 1,9
% Hogares con calidad insuficiente a los servicios basicos 30,3
Producto interno bruto, a precios de mercado, en valores constantes 2004, 898.860

* Calidad de conexién a servicios basicos: refiere al tipo de instalaciones con que cuentan las viviendas para
su saneamiento (variables procedencia del agua y tipo de desagiie). Categorias: Calidad satisfactoria:
disponibilidad de agua a red publica y desagtie cloacal.Calidad basica: disponibilidad de agua de red publica
y el desaglie a pozo con camara séptica. Calidad insuficiente: viviendas que no cumplen ninguna de las 2
condiciones previas.
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en millones de pesos (2015)

Coeficiente de Gini del ingreso per capita familiar de las personas. Total 0,440
aglomerados urbanos. (2018)

indice de desarrollo humano (2017) (23] 0,825

Gasto publico consolidado de salud - Total (como % del PBI) (2012) 7,73
i
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y | 17,12

motocicletas

Industria manufacturera 12,82
Construccion 10,28
Administracion publica y defensa; planes de seguro social 9,04
Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; 8,78

actividades de los hogares como productores de bienes

Fuentes Censo Nacional de Poblacidn, Viviendas y Hogares del afio 2010. Proyecciones
Poblacionales INDEC.

En relacidn al porcentaje de poblacidon en condicidon de analfabetismo, el NEA también
registro el porcentaje mas alto con el 4,6%, mientras que la region Centro evidencio el
mas bajo con 1,4%.

Acerca de la calidad de conexidn a servicios bdsicos, aproximadamente el 30% de las
viviendas del pais presentaron nivel insuficiente. La regién que obtuvo mejores
condiciones para este indicador fue la regién Sur, con el 16,4%, mientras que en el NEA se
evidenciaron las peores condiciones, con el 43,5% de viviendas con calidad insuficiente de
conexion a dichos servicios.

Con respecto a las principales ramas de actividad de ocupacién de la poblaciéon en
Argentina segun la encuesta anual de hogares urbanos (EAHU) durante el relevamiento
realizado el tercer trimestre de 2014, se observd que el comercio al por mayor y al por
menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas ocuparon el porcentaje
mayor (17,2 %), seguido de la Industria manufacturera (12,82%) y la Construcciéon con un
10,28%.

16



CLIMA Y SALUD EN LA ARGENTINA: DIAGNOSTICO DE SITUACION 2018

2.2 Descripcion Climatica

La Argentina tiene un vasto territorio con una extension de 3,7 millones de km2, de los
cuales aproximadamente 2,8 millones de Km2 corresponden al Continente Americano y
969 mil km? al Continente Antartico (incluyendo las islas Orcadas del Sur) y a las islas
australes (Georgias del Sur y Sandwich del Sur). El territorio comprendido en la parte
continental americana se encuentra ubicada entre los 212 47' 02.50" y los 552 03' 21" de
latitud Sur®*. Por ello, es uno de los paises con mayor nimero de ecorregiones del mundo
debido a su gran diversidad ecogeografica, tanto latitudinal como altitudinal; posee una

complejidad geografica y ambiental muy significativa '*°.

Se reconocen en nuestro pais una importante variedad de paisajes y climas, y una
diversidad de ecosistemas que conllevan a una gran diversidad de especies. Argentina
cuenta con 18 ecorregiones (15 continentales, dos marinas y una en la Antartida): Altos
Andes; Puna; Monte de Sierras y Bolsones, Selva de las Yungas; Chaco Seco; Chaco
Huimedo; Selva Paranaense; Esteros del Iberd; Campos y Malezales; Delta del Parang;
Espinal; Pampa; Monte de Llanuras y Mesetas; Estepa Patagdnica; Bosques Patagdnicos;

Islas del Atlantico Sur; Mar Argentino y Antértida 2.,

La temperatura y la precipitacion moldean las formas de vida sobre el planeta, dando
lugar a diferentes ecosistemas con gradientes y variantes. A su vez, las comunidades
bioldgicas también pueden agruparse segln estrategias alimenticias y reproductivas; En
este sentido, la situacién ambiental argentina no es una, sino muchas dependiendo de la
unidad ambiental en la que se enmarque el diagndstico 261 En la figura 5 se presenta la
descripcidn de la temperatura y precipitacién para el periodo 1981-2010.
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Figura 5: Descripcion climatoldgica de Argentina (1981-2010)
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Panel izquierdo: temperatura media anual del periodo 1981-2010. Panel derecho: precipitacion
media anual, periodo 1981-2010.

Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional

Los mapas de la figura 5 representan los valores medios anuales de temperatura vy
precipitacion, pero ambas variables presentan un comportamiento disimil en el transcurso
del afio. Para ejemplificar esto se seleccionaron estaciones meteoroldgicas de diferentes

regiones del pais y a continuacidon se presentan los climogramas para el periodo 1981-
2010.
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Figura 6: Climogramas de las diferentes regiones del pais (1981-2010)

Trelew Aero

Panel a) zona Centro (Rosario, Santa Fe); panel b) Cuyo (Mendoza capital); panel c) Noreste
Argentino (Corrientes capital); d) Noroeste Argentino (Salta capital); e) Patagonia cordillerana (San
Carlos de Bariloche, Rio Negro) y f) Patagonia atldntica (Trelew, Chubut). En cada grdfico las barras
representan la precipitacion media mensual, mientras que la linea roja representa la temperatura
media mdxima mensual y la azul, la temperatura media minima mensual; todos los valores medios

son para el periodo 1981-2010.

Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional
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271 se pueden

distinguir varios tipos de clima a lo largo y ancho del pais. A continuacion se detallan las

En cuanto a las subdivisiones climaticas segln la clasificacion de Koppen

caracteristicas tipicas de los regimenes climaticos, las distribuciones anuales de
precipitacion y las marchas anuales de temperatura maxima y minima para algunas
estaciones meteoroldgicas correspondientes al Servicio Meteoroldgico Nacional. Se
refiere a distribucidon o marcha anual a la variacion mes a mes en promedio, a partir de las
series de datos para el periodo 1981 — 2010 de cada localidad.

Las regiones con climas Templado Humedo con verano cdlido presentan inviernos frios o
templados y veranos humedos y calidos. Precipitaciones bien repartidas a lo largo del aio.
Este clima es el que predomina en gran parte del centro-este y noreste del pais. Como
ejemplo, en Rosario, las precipitaciones se dan a lo largo del afio. Entre octubre y abril es
el periodo con mayores registros que oscilan entre 108 y 144 mm por mes. Las
temperaturas poseen un ciclo anual bien marcado con minimas que van de los 5° a los
18°Cy mdximas van entre los 16° a los 31°C. Otro ejemplo con un clima similar pero con
diferentes estadisticos es la estacién meteorolégica “Corrientes Aero”, de la ciudad de
Corrientes, que también presenta las mayores precipitaciones entre los meses de octubre
y abril, con valores mensuales medios entre 150 mm y mas de 200 mm. Durante el
invierno se registran las menores precipitaciones mensuales, sin superar los 40 mm en el
mes de julio. Con respecto a la temperatura maxima media mensual, toma valores entre
20°C (en los meses de invierno) y superiores a 30°C (de diciembre a marzo). La
temperatura minima media mensual presenta un comportamiento similar, con el minimo
valor en Julio cercano a los 10°C, y el maximo en enero que supera los 20°C.

En la regién de clima Arido Desértico frio los inviernos son muy frios y los veranos calidos.
Las precipitaciones son muy escasas. La vegetacion es la propia del desierto, o inexistente.
Este tipo de clima lo encontramos en todo el extremo oeste del NOA y provincia de San
Juan en donde a pesar de la latitud subtropical la altura condiciona la temperatura.
También estd presente en parte de la Patagonia, particularmente sobre la meseta en
donde los inviernos son muy frios y la amplitud térmica muy marcada. Mendoza posee
este clima de lluvias moderadas en verano, con mayores acumulados entre enero y marzo.
Los maximos se dan en enero con 43 mm en promedio. Enero y Julio marcan los extremos
térmicos con madximas promedio entre los 18° y 30°C y minimas entre 3° y 14°C
respectivamente.

Las regiones de caracteristicas Templadas con invierno seco y verano suave son de
inviernos frios o templados con escasa lluvia y veranos lluviosos. En Argentina este tipo de
clima se encuentra en la franja sub-andina de la region del NOA en donde durante el
verano los vientos hiumedos del este chocan con la cordillera y descargan importantes
cantidades de lluvia. Asi se ve que Salta posee estacidn seca entre los meses de mayo a
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septiembre y lluvias concentradas en verano con maximos acumulados en enero que
suelen rondar los 190 mm. Las temperaturas pueden ir desde un julio con minimas medias
de 3°C a maximas de 20°C como lo son en el mes de julio y un diciembre tipico con rango
de entre 20° a 28°C.

Un clima Templado con verano seco y verano suave posee inviernos frios o templados y
veranos secos Yy frescos. La mayor parte de las lluvias caen en invierno o en las estaciones
intermedias. La vegetacién natural es el bosque mediterrdneo. Este tipo de clima se
localiza en latitudes medias sobre el noroeste de Patagonia cerca de la cordillera. El
régimen de lluvias es invernal.

Uno de los sitios con estas caracteristicas es Bariloche cuyas precipitaciones son de
invierno (mayo a agosto) y van entre los 100 mm a 170mm. Las marcas térmicas promedio
del mes mas cdlido oscilan entre los 7° y 23° C y los inviernos poseen minimas de -2° a
maximas de 7°C promedio.

Las regiones con clima Arido de Estepa frio se caracterizan por inviernos frios o muy frios,
y veranos templados o calidos. Las precipitaciones son escasas. La vegetacién natural es la
estepa. Este tipo de clima se extiende en un amplio sector de nuestro pais, abarcando
gran parte de la Patagonia, oeste de La Pampa, Mendoza y la zona del altiplano en el NOA.
Los datos climatoldgicos de Trelew muestran que las maximas precipitaciones se dan en
los meses de abril y mayo con 26 mm, mientras que los meses menos lluviosos son enero,
agosto, noviembre y diciembre (alrededor de 13 mm en cada mes). Esto muestra que
Trelew, asi como también otras estaciones de la Patagonia este, tienen una época lluviosa
alrededor de los meses de otofio, mientras que las menores precipitaciones se dan al
finalizar el invierno. La temperatura maxima puede variar entre los 12 (junio- julio) y 29
(enero y diciembre) grados.
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3 ABORDAJE COMPLEJO DE LA SALUD AMBIENTAL

La salud de una poblacion se ve determinada por sus factores biolégicos, ambientales, de
estilos de vida y de accesibilidad al sistema sanitario 28] Los ultimos estudios a nivel
mundial confirman que un 23% de las muertes globales se deben a una carga de
enfermedad mediada por factores ambientales modificables, la cifra asciende al 26%

cuando se trata de personas menores a 5 afios [29],

El tiempo meteoroldgico y el clima son factores determinantes de la salud, dado que como
se verd mas adelante, inciden en la distribucién espacial y temporal de vectores de
enfermedades, en la disponibilidad y calidad del agua para consumo y en la produccién de
alimentos, sélo por citar algunos ejemplos.

La inclusion del clima en el estudio del proceso de salud-enfermedad-atencién debe
hacerse sin perder de vista la multiplicidad de factores que inciden en el mismo. De este
modo se debe asumir una perspectiva compleja de la salud para poder incorporar los
desafios sanitarios que trae consigo el cambio climatico.

Principalmente, el estudio del impacto del clima sobre las enfermedades infecciosas se ha
abordado en relacidn a sus efectos sobre el patdégeno que produce la enfermedad y el
vector que la transmite. Sin embargo, existen otros tipos de impactos del clima en la
salud, ya sean aquellos derivados de eventos meteoroldgicos extremos, u otros mediados
por afectaciones en los sistemas productivos, que aun no estan debidamente
documentados.

El impacto del clima en la salud puede manifestarse de forma diferencial en funcién de los
modos de vida y de produccion de las poblaciones, como también del nivel socio-
econdmico del que gozan las personas. Los sectores de menores ingresos son los que
presentan peores condiciones de habitat, circunstancia que los constituye como un grupo
vulnerable a los riesgos del cambio climatico.

En Argentina, nueve de cada diez personas viven en areas urbanas, por lo que el acceso de
la poblacidn a servicios de saneamiento basico como agua potable, conexién a red de
desaglies cloacales y recoleccidn frecuente de residuos sdélidos urbanos, es crucial para
brindar condiciones minimas para afrontar y prevenir el impacto del cambio climatico aun
en los ambientes altamente antropizados.

La gran mayoria de las ciudades argentinas crecen sin una planificacién, salvo raras
excepciones, dejando librado al mercado inmobiliario las areas de desarrollo. Un ejemplo
particular de este hecho es el crecimiento urbano en las llanuras de inundacién de rios y
arroyos, areas que con cierta frecuencia se ven afectadas por el desborde del agua 130, 3]

Por otro lado, el desarrollo de barrios cerrados en las zonas periurbanas, con la
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construccion de terraplenes y cambios en el drenaje superficial, provoca modificaciones a
escala de cuenca, generando por ejemplo que se inunden areas “aguas arriba” que

32331 Ambas situaciones incrementan la cantidad de

anteriormente no se inundaban
poblacion potencialmente expuesta a inundarse; si a eso le sumamos los cambios en los

patrones de precipitaciones debido a los cambios en el clima el riesgo sera aun mayor.

Otros cambios ambientales son los debidos a los modos de produccion, los que generan
cambios ecosistémicos; un ejemplo de esto es la expansiéon de la frontera agropecuaria.
Durante las ultimas décadas del Siglo XX se registrd6 una expansién territorial de los
cultivos bajo el modelo de produccién consolidado en la regién pampeana. Los cambios
porcentuales mas significativos ocurrieron en el Chaco Sub-himedo Occidental (conocido
como Chaco Saltefio) donde las tasas de expansion de cultivos y de deforestacidon han sido
las mas altas del pais en las décadas recientes. Sin duda, la expansidn territorial de los
cultivos de secano en Argentina ocurridé a expensas de las tierras de bosques (-18,4 %) y
pastizales/pasturas (-6,8 %), favorecido también por cambios en las precipitaciones en los
limites del drea productiva. El proceso de avance de la frontera prosigue sin pausa sobre
todo en el noroeste y el noreste argentino. Asimismo, la expansion agricola produce
cambios sobre el balance de carbono y nitrégeno de los suelos, las emisiones de gases de

efecto invernadero, la biodiversidad y el balance hidrico 3%,

Este modelo de produccién provoca una importante disminucidon en la biodiversidad y
crea ambientes mas fragiles en donde se rompen las cadenas ecoldgicas. Todo esto lleva a
un deterioro del ambiente, al desplazamiento de poblaciones originarias y criollas y al
aumento de la densidad de poblacion en las zonas marginales de las grandes ciudades
debido a la migracion del campo a la ciudad. Por otro lado, una de la mas evidente
expresion de los cambios de uso del suelo a raiz del modelo productivo es la
deforestacién. Esta produce modificaciones en la prevalencia de enfermedades
transmitidas por vectores como paludismo, leishmaniasis y fiebre amarilla, donde las

intervenciones humanas provocan un cambio forzoso del habitat natural del vector 1351,

En relacion a las enfermedades infecciosas, aun siendo complejo cuantificar las
consecuencias del cambio climatico, es posible afirmar que éste impacta segun sea el ciclo
de vida del patdgeno y las relaciones e interacciones entre: a) el huésped y el agente
causal b) el nicho ecoldgico de vectores y reservorios, y c) los vectores/reservorios y

personas 136,371 .

AUn en las situaciones en donde la asociacidn entre clima y enfermedad pareceria ser muy
fuerte, resulta importante considerar que los factores no climaticos también pueden tener
impacto sobre el momento y gravedad de un brote. Entre los factores de vulnerabilidad
poblacional se encuentran el nivel nutricional e inmunoldgico de la poblacion y el
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antecedente de exposicion a la infeccidn. Se ha reconocido también la importancia de
otros factores extrinsecos que tiene que ver con la organizacion del sistema de salud, las

posibilidades de acceso sanitario, las condiciones de vida y de trabajo 7.,

El presente diagndstico fue realizado desde la dptica de la variabilidad climatica y el
cambio climatico como determinantes de la salud, sin embargo no debe perderse de vista
que los problemas de salud ambiental son determinados por multiples factores, por lo que
su abordaje debe ser complejo, intentando no hacer simplificaciones de la realidad. En los
siguientes apartados se analizard de qué modo los fendmenos meteoroldgicos vy
climatoldgicos afectan la salud de las poblaciones, pero debe tenerse en cuenta que hay
otros factores concomitantes que favorecen a incrementar el riesgo ambiental para la
salud.

4 METODOLOGIA

El presente diagndstico de situacién es un estudio de tipo descriptivo, en el cual se
presenta por un lado el comportamiento de las variables meteoroldgicas y por otro,
algunos eventos seleccionados en salud. Asimismo, se desarrolla el estado del
conocimiento sobre la relacién entre el clima y la salud en Argentina en el periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2017. La seleccién del periodo de analisis se basé en
contar con informacién actualizada y comparable; durante los 13 afios bajo analisis estuvo
vigente el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

La descripcion climatica fue realizada por el Departamento de Climatologia del Servicio
Meteorolégico Nacional (SMN); para lo cual se utilizaron datos correspondentes a
estaciones de observacion meteorolégica de la red de dicho Servicio. Las estadisticas se
basan en valores medios (promedio) del periodo 1981-2010. En el caso de mapas, se
realizaron con la técnica de interpolacidn de kriging.

Los efectos del clima sobre la salud humana fueron estudiados a partir de su clasificacién
en efectos directos e indirectos, entendiendo como efectos directos aquellos ocurridos a
raiz de la ocurrencia de eventos meteoroldgicos extremos tales como olas de frio y calor,
inundaciones, sequias y vientos fuertes. Para el analisis de estos eventos se realizé el
analisis de la frecuencia y distribucion espacial de los eventos extremos para el periodo
2005-2017. Mientras que los efectos en la salud de los eventos meteoroldgicos fueron
obtenidos de la bibliografia.

Los efectos indirectos del clima en la salud son aquellos mediados por alteraciones en los
sistemas ecoldgicos o humanos, en este grupo se pueden incluir las enfermedades
vectoriales y transmitidas por roedores, enfermedades transmitidas por el agua o los
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alimentos, enfermedades respiratorias asociadas a contaminacion del aire, la malnutriciéon
y los riesgos laborales modificados por cambios en el clima B8 para este analisis se utilizo
la informacion proveniente de los registros de enfermedades de notificacidon obligatoria
pertenecientes al SNVS. Dado que este diagndstico fue concebido como un documento de
gestidn, cada area participante priorizé las patologias mas relevantes para ser descriptas,
en funcién de su conocimiento especifico de la materia y en base a la evidencia cientifica.

Para cada patologia sensible al clima se realizé una descripcién de la evolucién temporal
de los casos por semana epidemioldgica entre 2005 y 2017, a partir de los datos obtenidos
de la vigilancia clinica (a través del mddulo C2 del SNVS). Asimismo, se analizé la
distribucién geografica de las patologias para el mismo periodo.

Para caracterizar la salud de los trabajadores en relacién con el cambio climatico se
seleccionaron las siguientes actividades laborales: Agricultura, silvicultura y pesca;
Construccién y Mineria y canteras, debido a que son las que representan mayor
exposicion de los trabajadores al ambiente exterior. Los registros analizados provienen de
la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

5 PROBLEMAS DE SALUD POR CAUSAS CLIMATICAS

A continuacidn se desarrollan los principales efectos del clima en la salud que han sido
estudiados para nuestro pais, los mismos se agrupan en impactos directos e indirectos
segln se definieron precedentemente.

5.1 Impactos directos

Los impactos directos del clima sobre la salud son los mas faciles de identificar, porque, al
no estar mediados por otros sistemas es mas clara su relacién. En su gran mayoria los
fenédmenos que dan origen a estos impactos son eventos meteoroldgicos extremos, los
cuales son propios de la variabilidad del clima, pero que debido al cambio climatico puede
verse afectada su frecuencia, intensidad y magnitud.

En nuestro pais, dos de cada tres desastres ocurridos entre 1970 y 2007 391 4 fueron
causados por eventos hidrometeorolégicos. Los mas recurrentes son las inundaciones en
primer lugar, seguidas de las tempestades y las sequias. Presentamos a continuacion los
eventos meteoroldgicos extremos existentes en nuestro pais y sus efectos sobre la salud.

* En relacion a los Desastres Naturales en Argentina solo hay datos publicados para el periodo 1970-2007.
No se cuenta con informacién sistematica de la Ultima década.
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5.1.1 Eventos extremos de temperatura
5.1.1.1 Olas de calor

Las olas de calor son una amenaza natural para la salud humana. Aunque no existe una
definicidn universal, este fendmeno es comprendido como un periodo prolongado de
tiempo meteoroldgico inusualmente caluroso, con una duracién de al menos 3 dias,
generalmente con un apreciable impacto en los sistemas humanos y naturales 140 En
Argentina, el SMN define como ola de calor al periodo en el cual las temperaturas
maximas y minimas igualan o superan, por lo menos durante 3 dias consecutivos y en
forma simultanea, el percentil 90, calculado a partir de los datos diarios durante los meses

de octubre a marzo (semestre célido en el hemisferio sur) del periodo 1961- 2010 411,

El impacto en la mortalidad de las olas de calor fue documentado en la ola de calor
ocurrida en julio de 1995 en Chicago, que causd un incremento del 85 % de las muertes

esperadas (700 casos registrados) 4!

. Sin embargo, la ola de calor ocurrida durante el
verano de 2003 en Europa, fue la que alerté al sistema sanitario a nivel global, dado que
fue responsable de un aumento de las tasas de mortalidad de 4 a 5 veces y causa

estimada de 70.000 muertes 4> %4,

Segun datos del Centro de Investigaciones del Mar y La Atmdsfera (CIMA) de Ia
Universidad de Buenos Aires (2015), en el periodo 1960 — 2010, las olas de calor
aumentaron en el norte y este del pais 431 En concordancia con lo postulado por el CIMA,
otros estudios muestran que la frecuencia de olas de calor se ha incrementado en
Argentina, encontrando una pronunciada variabilidad decadal, aunque el mayor niumero
de olas de calor se observaron en el periodo 2001-2010. Al analizar el comportamiento de
las olas de calor por regiones encontraron incrementos en Buenos Aires y en el noroeste
argentino (La Quiaca, Ordn, Salta y Tinogasta), mientras que en la zona de Cérdoba y
Formosa (Las Lomitas) se observd una reduccion de las olas de calor extremo en la Ultima

década 1°.

Internacionalmente la evidencia epidemiolégica pone de manifiesto el incremento en las
hospitalizaciones y en la mortalidad por todas las causas durante olas de calor, con
incrementos en el riesgo relativo (RR) en enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares, respiratorias y renales [38, 47
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Figura 7: Frecuencia de olas de calor en Argentina (2005-2017)
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El drea gris estd excluida del Sistema de Alerta Temprana por Olas de Calor y Salud.

Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional

El verano 2013-2014 fue particularmente calido. Durante el mes de diciembre de 2013 se
han superado el récord de persistencia de dias con temperatura extremadamente altas,
principalmente en el centro y norte del territorio nacional. Dentro de la situacién climatica
extrema se destacan algunas localidades, tales como CABA, General Pico, La Plata, bahia
Blanca, Rosario, Parana, Coronel Sudrez, Tres Arroyos, Chamical, Mendoza y Pehuajé,
entre otras. Asimismo, diciembre de 2013 se encontré dentro de los diciembres mas
calidos histéricamente registrados para gran parte del centro y norte del pais. Esta
situacion extrema de calor se debid principalmente al dominio de altas presiones en
niveles medios y altos de la atmdsfera que impidieron el avance de masas de aire mas
frias desde el sur. A este tipo de eventos se los suele denominar “bloqueo atmosférico” y
cuanto mas larga es su persistencia mayor es la incidencia en la ocurrencia de situaciones
meteoroldgicas extremas, que en este caso se pudo evidenciar en las temperaturas
extremadamente altas, y como factor secundario en la falta de precipitaciones en gran

parte de la region humeda (48]
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En la figura 8 se muestra la persistencia, en cantidad de dias, de la ola de calor de
diciembre de 2013. En las 11 localidades marcadas se registré la ola de calor mas
prolongada desde al menos 1961.

Figura 8: Duracion de la ola de calor de diciembre de 2013
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La escala cromdtica expresa la duracion en dias de la ola de calor. En las localidades marcadas con
una estrella la ola de calor fue la mds extensa desde 1961.

Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional

Un estudio reciente evalud la mortalidad debida a olas de calor ocurrida en el centro y
norte de Argentina en el verano 2013-2014 3] 'En dicho verano se registraron 3 eventos
de olas de calor: el de diciembre alcanzé a 16 provincias y a la CABA, el de enero a 14
provincias y a la CABA y el de febrero a 4 provincias. Las olas de calor analizadas
presentaron mayormente caracteristicas de severidad en cuanto a su duracidn mientras
gue la magnitud de las temperaturas maxima (Tx) y minima (Tn) no fueron tan severas.

Durante las tres olas de calor el riesgo de morir se incrementd significativamente en 13 de
las 19 jurisdicciones analizadas, registrandose 1877 defunciones en exceso. En la ola de
calor de diciembre los mayores incrementos en el RR correspondieron a Santiago del
Estero (RR=1,65 1C95% 1,21 — 2,26) donde la Tx fue > P95 y a CABA (RR=1,48 IC 95% 1,34 —
1,65) donde la duracién 2P95, Tx > P90 y Tn >P85. En enero, el mayor incremento en RR
fue en La Rioja (RR=2,3 I1C95% 1,48 — 3,58) donde Tx y Tn fueron >P95 y, en febrero en
Chaco (RR=1,34 1C95%= 1.18-1.53) donde la duracién >P95.
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Tabla 3: caracterizacion de las olas de calor del verano 2013-2014 y nimero de muertes

en exceso
Ola de Calor Cantidad de Duracion N2 de Prov. con N2 de muertes
Provincias promedio incrementos en la en exceso
alcanzadas mortalidad*
Diciembre 17 6,9 7 1046
Enero 15 5,2 6 635
Febrero 4 13 3 196
Total 19 6,3 13 1877

* Con incremento en el Riesgo Relativo (RR) con un intervalo de confianza del 95%

Fuente: Elaboracion propia en base a Chesiniy Col. (2018).

La mortalidad por sexo mostrd heterogeneidad en la escala temporal y espacial; en
diciembre el comportamiento fue similar para ambos sexos, mientras que en enero y
febrero el riesgo fue mayor para los varones. El riesgo de morir se incrementd con la edad,
éste fue significativo en 4 jurisdicciones para el grupo de 60-79 afios y en 6 jurisdicciones
en mayores de 80 afos. La ola de calor de diciembre de 2013 fue la que presentd el mayor
valor de RR para los mayores de 80 afios (1,67 en CABA) y la de febrero de 2014 la que
registré el mayor valor para el grupo de 60 a 79 afios (1,60 en Formosa). Solo en Santiago
del Estero se registré un incremento significativo del riesgo de morir en el grupo de 40 a
59 durante la ola de calor de diciembre de 2013. Las causas de defuncién con riesgo
significativamente incrementado  fueron: las enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, cerebrovasculares, insuficiencia renal y diabetes; todas ellas con
evidencia epidemioldgica y plausibilidad bioldgica.

Especificamente en la CABA en el periodo 2005-2015 se registraron 17 olas de calor en la
CABA, con una mediana de duracion de 3 dias (+ 1,8). Al analizar la mortalidad ocurrida
durante el total de las olas de calor se observé un incremento significativo en el riesgo de
morir por causas naturales (RR=1,140; I1C95%: 1,108-1,173). El riesgo segun el sexo fue,
RR=1,081; 1C95%: 1,034-1,129 para mujeres y RR=1,074; 1C95%: 1,030-1,121 para los
varones. En cuanto a los grupos de edad se observaron incrementos estadisticamente
significativos en el riesgo de morir en los grupos de 0 a 14, de 15 a 64, 75 a 84 y 85 y mas,
solo en el grupo de 65 a 74 no se observé un incremento significativo (RR=1,024; 1C95%:
0,957-1,096). En el caso de los nifios (0 a 14 afios), quienes presentan el RR mas elevado
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(1,167; 1,019-1,335), el incremento fue significativo sélo al analizar el periodo de ola de
calor %,

El SMN desarrollé en el afio 2009 un sistema de alerta temprana por olas de calor y salud
(SAT-OCS) para la CABA. Dicho sistema fue ampliado a partir del verano 2017-2018 para
un total de 57 localidades, que cuentan con estaciones meteoroldgicas, del centro y norte
del pais. El Sistema se encuentra disponible desde el primer dia de octubre de cada afo
hasta el 31 de marzo en el sitio oficial del SMN, emitiendo un alerta diario. El objetivo es
gue tanto la poblacién como los organismos de salud y proteccién civil puedan tomar las
medidas de prevencién, mitigacion y de respuesta adecuadas a cada nivel de alerta ®U. A
modo de ejemplo, en la figura 9 se presenta el estado del SAT-OCS el dia 18 de febrero de
2018, ese dia nueve localidades presentaban alerta amarilla y tres alerta naranja (CABA;
Dolores, Buenos Aires y Rio Cuarto, Cérdoba).

Figura 9: Sistema de Alertas Tempranas por Olas de Calor y Salud

@ 3 Alertas Vigentes Tormentas fuertes Sobre el drea de cob ¢ algunas localmente fuertes, pud...
1 Estado del Sistema de Alerta Temprana por Olas de Calor y Salud

Estado del Sistema de Alerta Temprana por Olas de Calory
Salud (SAT-OCS)

Fecha de emision: 18/02/2018 17:00hs - Vigencia 24hs.

Efecto sobre la salud :

@ No Aplica

@ sin Efecto

@ Leve Moderado
Moderado Alto

Alto Extremo

Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional, sitio web.

5.1.1.2 Olas de Frio

Al igual que lo que ocurre con las olas de calor, no existe un criterio uniforme para la
definicion de olas de frio. Sin embargo, cuando las temperaturas maximas son menores a
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un cierto umbral la mortalidad aumenta notoriamente. Por ejemplo, para la ciudad de
Madrid esa temperatura maxima diaria umbral es de 62C y coincide con el percentil 5 de
las series de temperatura mdaxima del periodo comprendido entre noviembre y marzo. El
SMN define ola de frio al periodo excesivamente frio en el cual las temperaturas maximas
y minimas son iguales o inferiores al percentil 10 del semestre frio (abril-agosto), por lo

[52]

menos durante 3 dias consecutivos y en forma simultdnea En el siguiente grafico se

presenta la frecuencia de olas de frio ocurridas en Argentina en el periodo 2005-2017.

Figura 10: Frecuencia de olas de frio en Argentina (2005-2017)
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El drea gris estd excluida de la vigilancia de olas de frio por criterios climatoldgicos.
Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional

Segun el IPCC (2014) es muy probable que debido al cambio climatico haya una
disminucion general en el numero de dias y noches frias y un incremento general en el
numero de los dias y las noches calidas a escala global. El aumento de las temperaturas
medias pueden hacer que disminuya la morbimortalidad asociada a eventos extremos de
temperaturas bajas (olas de frio), por este motivo la mayoria de los estudios
epidemioldgicos se han centrado en los impactos sanitarios de las olas de calor,

restandole importancia a los efectos de las olas de frio (s8],

A nivel global la mortalidad es generalmente mayor en invierno que en verano, pero la
evidencia no permite probar que las condiciones meteoroldgicas seran las Unicas
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531 En Argentina se estudié el comportamiento de la mortalidad general

responsables
segln temperaturas maximas y minimas diarias para las ciudades de Rosario y CABA entre
los afios 2001 vy 2011"*. En dicho trabajo se observa que la mortalidad media diaria
presenta los mayores valores a bajas temperaturas, presentando una relacién lineal entre
mortalidad y temperatura minima en invierno. No observdndose eventos abruptos de
mortalidad debido a que las enfermedades infecciosas (tales como enfermedad tipo
influenza o problemas respiratorios) podrian desencadenar el fallecimiento luego de 2 0 3

semanas de enfermedad.

Los impactos en la salud de las olas de frio incluyen efectos directos como hipotermia, y
efectos indirectos tales como incremento de tasas de neumonia, enfermedad tipo
influenza, y otras enfermedades respiratorias. La evidencia epidemioldgica sugiere que las
olas de frio generan incrementos en los patrones de mortalidad de enfermedades
isqguémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares vy enfermedades

respiratorias[53].

El afio 2007, considerado uno de los mas frios del periodo, se presenté muy frio en casi
todo el centro y norte del pais. S6lo en el centro y sur de la Patagonia y el extremo
noroeste del NOA la temperatura media estuvo levemente por encima de los valores
normales. La temperatura minima media tuvo un predominio muy marcado de anomalias
negativas. Esta condicion particular comenzé a evidenciarse ya en el mes de mayo, con un
cambio muy brusco en la circulacién el cual fue persistente hasta el final del invierno, con
continuas entradas de aire polar. Esto dio lugar a que, en la provincia de Buenos Aires y en
gran parte de la regién central y norte, el invierno se presentara como uno de los mas
frios de la historia °°. Durante dicho afio el maximo de casos de Bronquiolitis en menores
de dos afios y de Enfermedad tipo Influenza se dié durante una ola de frio severa (semana
epidemioldgica N2 22), asimismo, el pico de casos de neumonia se registré dos semanas

después de dicho evento (56l

5.1.2 Eventos extremos de Precipitacion

El tiempo en el que transcurre un evento de precipitacion (duracién) y la cantidad de agua
caida por unidad de tiempo (intensidad) son variables que hacen que la precipitacién sea
un fendmeno deseado, sobre todo en dareas rurales donde se practica la agricultura del
secano, o que este se convierta en una amenaza para los sistemas productivos, los
asentamientos humanos e inclusive para la salud publica.

En Argentina el régimen de lluvias se ve afectado por diferentes fendmenos de variaciéon
natural del sistema climatico, uno de ellos es El Nifio Oscilacion del Sur (ENQOS). Este
fenédmeno se produce por cambios en la temperatura superficial del mar y de la presién
atmosférica en el Océano Pacifico ecuatorial. “El Nifio” se refiere a la fase en que aumenta
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anormalmente la temperatura de la superficie del Océano Pacifico ecuatorial, mientras
gue “La Nina” se refiere a la fase en que la temperatura del mar desciende anormalmente
en la misma regién. Durante la fase El Nifio y como consecuencia del calentamiento del
mar, la circulacion atmosférica se ve afectada, los vientos del este (vientos alisios) se
debilitan, y se produce un desplazamiento de la zona de mayor conveccién (precipitacion)
hacia el este. Esto causa variaciones en los patrones de lluvia, temperaturas superficiales y
vientos en dicha regidn. Estos cambios alteran los movimientos de aire a gran escala en los
trépicos, desencadenando efectos secundarios globales, llamados teleconexiones. El Nifio
suele desarrollarse a fines del invierno del hemisferio sur, alcanzando su maximo
desarrollo en el verano. De manera opuesta a El Nifio, durante La Nifia, cuando la porcién
este del Pacifico se enfria mds de lo normal los vientos alisios se ven intensificados. El Nifio
y La Nifia son las fases extremas del ciclo ENOS, ademds de estas dos fases existe una
tercera fase llamada Neutral ©7),

En el cono sur, la zona himeda de Argentina, Uruguay y el sur de Brasil tiende a registrar
precipitaciones superiores a las normales durante la fase Nifo, principalmente durante la
primavera y verano. Por el contrario durante la fase Nifia, esta zona tiende a registrar
precipitaciones por debajo de lo normal, particularmente durante el invierno.

5.1.2.1 Inundaciones

No resulta simple distinguir si una inundacién es producto de la variabilidad natural del
clima o del cambio climatico, sin embargo es sabido que en el periodo 1960-2010 la
precipitacion aumenté en casi todo el territorio nacional pero con variaciones
interanuales, registrandose aumentos de mas de 200 mm en algunas zonas del este del
pais. Asimismo las precipitaciones se han vuelto mads frecuentes y en algunas zonas mas

intensas [45].

Ademas del incremento en la intensidad y duraciéon de las precipitaciones, en nuestro pais
se han dado otros procesos que pueden contribuir a que una precipitacion extrema se
convierta en una inundacion, algunos de ellos son los desmontes, cambios en el uso del
suelo, el crecimiento no planificados de las ciudades y la falta de obras de infraestructura.

Los vientos fuertes y persistentes del cuadrante sudeste son otro factor de indole
meteorolégico que genera inundaciones en algunas regiones de la Argentina, este
fenédmeno es llamado “Sudestada”. La principal drea afectada es el Rio de la Plata, dado
que el eje del rio coincide con la direccidén del viento y éste puede interferir en el normal
escurrimiento de las aguas.

En nuestro pais en el periodo comprendido entre 1970 y 2007 se registraron un total de
6.290 inundaciones de distinta magnitud y niveles de afectacién a la poblacidn. Se estima
gue como resultado de éstas ocurrieron 644 defunciones, 6.871 heridos o enfermos y
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mas de un millén de evacuado. En las regiones del NOA, NEA y Centro estos eventos son la
principal causa de desastres, mientras que para Cuyo y Patagonia estdn en segundo

Iugar[ssl.

Las inundaciones pueden ser de origen pluvial o fluvial. Las primeras son aquellas que
generalmente estan asociadas a fendmenos de precipitacidon local, mientras que las
segundas se dan por exceso de lluvias en las cuencas altas y generan inundaciones por
desborde de los rios “aguas abajo”.

Durante el periodo analizado en este informe se registraron diferentes eventos de
inundaciones que desencadenaron desastres. A modo de ejemplo se presenta una breve
descripcién de las inundaciones ocurridas en Santa Fe en 2007, en La Plata en 2013, en
Tucumdn y en Comodoro Rivadavia 2017.

Cuadro 1: Inundaciones en Entre Rios y Santa Fe, 2007

Fecha de inicio 28 de marzo de 2007
Departamentos Santa Fe: Caseros, Castellanos, Iriondo, La Capital, Las Colonias,
afectados Rosario, San Jerénimo y San Martin.

Entre Rios: Gualeguay, Gualeguaychd, Islas del Ibicuy y Parana.

Origen de la inundacion Pluvial, precipitaciones intensas.

Descripcion del En el centro de la provincia de Santa Fe y sur de Entre Rios se
fendmeno registraron precipitaciones entre el 26 de marzo y el 4 de abril de
hidrometeoroldgico 2007.

Los totales acumulados fueron*:

Santa Fe capital: 419,8 mm [146,4 mm]
Rosario: 372,4 mm [144,8 mm)]

Parana: 305,2 mm [155 mm]
Gualeguaychu: 416,1 mm [131,6 mm]

Poblacion afectada 2.295.193 habitantes
directa e
indirectamente**

Afectaciones Se registraron 30.000 evacuados en Santa Fe y 18.000 en Entre Rios
durante el pico de inundacidn. En los controles de salud realizados a
evacuados los diagndsticos mas frecuentes fueron infecciones
respiratorias altas y de la piel. El nimero oficial de fallecidos fue de 3
personas %,

*Los datos de precipitaciones provienen del Servicio Meteoroldgico Nacional. Entre corchetes se informa el
valor de precipitacién media mensual de marzo (1981-2010).

** Se asume poblacién afectada, directa e indirectamente, al total de la poblacidon de los departamentos

afectados 2.
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Cuadro 2: Inundaciones en La Plata, 2013

Fecha de inicio

2 de abril de 2013

Departamentos
afectados

Provincia de Buenos Aires: Berisso, Ensenada y La Plata.

Origen de la inundacion

Pluvial, precipitaciones intensas.

Descripcion del
fenémeno
hidrometeoroldgico

Entre las 9 hs del dia 2 de abril y las 9 hs del dia 3 de abril de 2013 se
registraron precipitaciones intensas en La Plata, Berisso y Ensenada.

En la Estacién La Plata Aero del SMN se registraron 196 mm, mientras
que en el Observatorio de la Universidad Nacional de La Plata el total

acumulado fue de 392 mm [87,7 mm]* 6% ¢4,

Poblacién afectada
directa e
indirectamente**

799.523 habitantes

Afectaciones

Se estima que el 25% de los vecinos de La Plata se vio directamente
afectados y mas de 70.000 viviendas se inundaron. El nidmero de
fallecidos fue de 89, segun datos oficiales reportadas por la justicia.
Ademds, se registraron afectaciones de establecimientos de atencidn de
la salud, por ejemplo: Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica” y el

Hospital Espafiol, ambos de La Plata '***7.

*Entre corchetes se informa el valor de precipitacion media mensual de abril (1981-2010).

** Se asume poblacién afectada, directa e indirectamente, al total de la poblacion de los departamentos

afectados !

Cuadro 3: Inundaciones en Tucuman, 2017

Fecha de inicio

25 de febrero del 2017

Departamentos
afectados

Tucuman: Graneros, La Cocha y Simoca.

Origen de la inundacion

Fluvial, desborde del Rio Marpa y sus tributarios [64]

Descripcion del
fenémeno
hidrometeoroldgico

Pese a que no existen estaciones meteoroldgicas en la cuenca en
cuestion, se refiere que las lluvias durante marzo y abril de 2017 han
sido superiores al promedio, en las cuencas alta y media, registrandose
valores puntuales extraordinarios. A fines de marzo hubo un evento
extraordinario de precipitacidn con totales acumulados entre 270 mm vy
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320 mm 4,

Ademds, se refieren otras causas concomitantes, tales como:

duplicacién del area de aporte hidrico del Rio Marpa, debida a los
desmontes (se estiman 95.000 ha en un lapso de 33 afios); alteraciones
en el manejo del agua, conformacidon de carcavas y migracion de suelos;

y canalizaciones indebidas del rio San Francisco (641,

Poblacion afectada
directa e
indirectamente**

93.666 habitantes

Afectacion

Se registré un total de 1.081 evacuados y 1.000 autoevacuados (651,

Asimismo, algunas comunidades del sur de la provincia quedaron
aisladas por el anegamiento de rutas.

*Entre corchetes se informa el valor de precipitacion media mensual de febrero (1981-2010).

** Se asume poblacién afectada, directa e indirectamente, al total de la poblacién de los departamentos

afectados !

Cuadro 4: Inundaciones en Comodoro Rivadavia, 2017

Fecha de inicio

30 de marzo de 2017

Departamentos
afectados

Chubut: Escalante

Origen de la inundacion

Pluvial, precipitaciones intensas .

Descripcion del
fendmeno
hidrometeoroldgico

Un sistema de baja presion en niveles altos de la atmdsfera (10 mil
metros aproximadamente) promovié el desarrollo de un ciclon
extratropical en la superficie terrestre al este de la provincia de Chubut,
generando lluvias intensas en la regién. Asimismo la intensificacion de
un anticicldon sobre el Atlantico Sur que favorecid el ingreso de una
masa de aire relativamente cdlida y humeda del norte, con vientos del
este y norte desde el Océano Atlantico principalmente en las provincias
de Rio Negro, Chubut y norte de Santa Cruz .

Lluvia extrema de 232 mm en 24 hs [18,2 mm]*

Poblacion afectada
directa e
indirectamente**

186.583 habitantes

Afectaciones

Se registraron 1.500 personas evacuados, alrededor de 100.000
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afectadas y dos personas muertas .

*Entre corchetes se informa el valor de precipitacion media mensual de marzo (1981-2010).

** Se asume poblacién afectada, directa e indirectamente, al total de la poblacion de los departamentos

afectados %

El Plan Nacional del Agua elaborado en el afio 2017 por la Subsecretaria de Recursos
Hidricos plantea como uno de los cuatro ejes de la politica hidrica la adaptacién a los
extremos climaticos. Particularmente se plantea “incrementar los niveles de proteccién
de la poblacién, especialmente aquella mas vulnerable (mujeres, nifios, ancianos, pueblos
originarios, pobres e indigentes) frente a las inundaciones, sequias y otras amenazas

» 1871 Este es un

mediante infraestructura, sistemas de alerta, y planes de contingencia
ejemplo de cdmo medidas adoptadas en otros sectores, en este caso el de los recursos
hidricos, puede generar efectos beneficiosos en la salud a partir de la reduccién de

riesgos.
5.1.2.1.1 Impacto sanitario de las inundaciones

Los impactos de las inundaciones sobre la salud pueden ser clasificados en directos e
indirectos. Ademas, se puede diferenciar temporalmente a los efectos esperados durante
la inundacidn de los que ocurren posteriormente a esta. Las inundaciones no producen
“nuevas” enfermedades, pero al alterar las condiciones ambientales pueden dar lugar a la
intensificacién de la transmisidon de enfermedades ya existentes en una region.

Cuadro 5: Impactos en la salud de las inundaciones

Impactos en Durante la inundacion Posterior a la inundacion

la Salud

Directos e Muerte por ahogamiento e Enfermedades de transmisién hidrica

. (por contaminacidn fecal)
e Electrocuciones o

guemaduras por corriente e Enfermedades transmitidas por vectores
eléctrica y roedores

e Muerte por infarto de e Mordeduras de serpientes
miocardio

e Infecciones respiratorias
e Heridas cortes o laceraciones . .
) ) e Infecciones de la piel
debido a la presencia de

vidrios u otros elementos  Trastornos mentales
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Indirectos Efectos en la salud asociados con:

e Danos en la infraestructura de servicios
de salud

e Contaminacién quimica de los alimentos
o del agua

e Dafios en la infraestructura de los
servicios de agua y saneamiento

e Interrupcion de los servicios publicos de
recoleccion de residuos y fumigaciones

e Condiciones de hacinamiento y falta de
higiene en los refugios para evacuados.

e Danios en los cultivos y/o interrupcion en
el suministro de alimentos

e Dafios o destruccion de los bienes y la
vivienda.

e Desplazamiento de las poblaciones.

Fuente: Elaboracion propia en base a Few et al. (2004)

El ahogamiento es la principal causa de muerte durante inundaciones urbanas, dado que
estas generalmente son repentinas, dando poco margen a la emisién de alertas tempranas

y a la evacuacién [68, 69]

El riesgo de enfermedades transmitidas por vectores se ve aumentado a raiz de todo
desastre, aunque interesa sefialar que no siempre acarrean brotes de enfermedades
infecciosas. Esto es asi, especialmente en el caso de las transmitidas por mosquitos,
porque el habitat de las larvas y los puntos de concentracion de los insectos suelen quedar
destruidos por el viento o por el agua. Por ello, es posible que algunas enfermedades,

como el dengue, no se manifiesten hasta varias semanas después de la inundacion 169, 701

Los problemas sanitarios de las inundaciones pueden ocurrir incluso a posteriori del retiro
de las aguas, en este caso en relacion a enfermedades transmisibles y a lesiones. La vuelta
al hogar de las personas desplazadas debe ser acompaiiada con recomendaciones para la
limpieza y desinfeccién de las areas afectadas por el agua. Los sistemas de potabilizacién y
distribucién de agua, las redes cloacales e incluso los servicios de higiene urbana pueden
demorar un tiempo en volver a funcionar correctamente, incrementando el riesgo
sanitario.
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5.1.2.2 Sequias

Como eventos extremos de precipitacién también se puede considerar a los periodos
extremadamente largos con déficit de lluvia que son denominados sequias o racha seca.
Algunas regiones de nuestro pais tienen periodos secos estacionales, pero es probable
que debido al cambio climatico estos periodos se prologuen, con importantes efectos
sobre la produccidn de alimentos, de energia, de agua potable, e incluso sobre la salud.

En la Argentina entre los afios 1960 y 2010 la duracién de los periodos de sequia se ha
prolongado en el oeste y norte, haciendo mas extensos los periodos secos invernales. Las
provincias que presentan un aumento significativo en el nimero de dias con racha seca
son: Jujuy, Salta, Tucuman, Formosa, Chaco, Santiago del Estero y el norte de Santa Fe. En
el resto del pais la tendencia ha sido a la disminucion de las sequias, salvo en la Patagonia
Andina 1,

En la figura 12 se presenta un mapa de frecuencia de Resoluciones de Emergencias y
Desastres Agropecuarios entre los ainos 2004 y 2016, declaradas por la Direccién Nacional
de Emergencias y Desastres Agropecuarios, de acuerdo con la Ley Nacional N2 26.509 que
establece dafios y pérdidas por encima del 50% (emergencia) y 80% (desastre
agropecuario) Y.

5.1.2.2.1 Impacto sanitario de las sequias

Las sequias producen multiples impactos indirectos sobre la salud, aunque muchas veces
sean invisibilizados y se menosprecie a la sequia en comparacién con otros eventos
extremos mas dramaticos y visibles. Dentro de los efectos de las sequias sobre la salud
podemos identificar efectos en la nutricidén, enfermedades de origen hidrico (incluidas las
vectoriales), enfermedades ocasionadas por polvo en el aire, problemas de salud mental,

entre otros [72].

Los impactos de las sequias en la nutricidén, con implicancias en la morbilidad y mortalidad,
son los mas reconocidos a nivel global, siendo las poblaciones mas vulnerables frente a
esta amenaza las poblaciones de bajos ingresos y aquellas que realizan agricultura de
subsistencia. Las sequias prolongadas afectan la calidad y cantidad de las cosechas, como
asi también producen muerte de ganado, generando un aumento en los precios de los
alimentos.

La disminucién en la disponibilidad del agua es otro de los impactos de las sequias.
Durante estos eventos la calidad del agua puede verse afectada debido a que se reduce la
capacidad de diluciéon de los cuerpos de agua, generando impactos en los ecosistemas
acuaticos y también en la provision de agua para consumo. En aquellos sitios donde se
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utilizan fuentes de agua subterranea, los suelos secos pueden modificar la capacidad de
infiltracidon y la recarga de acuiferos.

Figura 11: Frecuencia de declaracion de Emergencias y Desastres
Agropecuarios (2004-2016)
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Emergencias desde 1999,

Fuente: Direccion Nacional de Emergencias y Desastres Agropecuarios.
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Las enfermedades de origen hidrico pueden presentar un riesgo incrementado durante
una sequia. El riesgo para la salud se puede ver maximizado si el evento coincide con un
periodo de altas temperaturas que propician las condiciones éptimas para el desarrollo de
los microorganismos, tal es el caso de las floraciones algales nocivas. Las patologias de
transmisién hidrica que pueden ser potencialmente afectadas por sequias son: amebiasis,
hepatitis A, salmonelosis, esquistosomiasis, shigelosis, fiebre tifoidea y paratifoidea (721,
También las enfermedades vectoriales pueden verse propiciadas por las sequias, dado que
durante estos periodos, y debido a las fallas en el suministro de agua, es practica habitual
la acumulacion de agua en recipientes en los hogares, estos ofician como criaderos de

mosquitos, principalmente de Aedes Aegypti.

La calidad del aire también puede verse afectada durante las sequias principalmente por
presencia de material particulado y polen, ademds pueden ocasionar incendios forestales
durante largos periodos sin precipitaciones que afectan en mayor medida la calidad del
aire. El incremento en la cantidad de particulas suspendidas en el aire puede irritar las vias
respiratorias y empeorar la salud de personas con enfermedades respiratorias crdnicas,

como por ejemplo asma 3.,

5.1.2.3 Eventos extremos de viento

Los eventos extremos de viento en Argentina son generadas por tormentas severas, las
gue producen corrientes descendentes y en algunos casos tornados. El intenso campo de
viento generado durante estas tormentas puede producir grandes dafios a nivel del suelo.
Los vientos fuertes pueden ser generados por diversos procesos atmosféricos, dentro de
los que se destacan: los ciclones extratropicales, el viento zonda y las corrientes
descendentes generadas por las nubes de tormentas (cumulonimbus). Particularmente en
nuestro pais los principales vientos generados por tormentas son las corrientes

descendentes y los tornados (741

Las tormentas severas, ademds de producir corrientes descendentes, pueden generar
ocasionalmente tornados. En Argentina se han detectado casos de tornados en todo el
territorio continental con excepcion de la Patagonia central y sur. La regién con mayor
frecuencia de tornados en nuestro pais se encuentra comprendida al este del meridiano
652W vy al norte del paralelo 359S. Siendo la zona de maxima frecuencia la comprendida
por las provincias de Cérdoba, sudoeste de Santa Fe, norte de La Pampa y noroeste de
Buenos Aires.

La ocurrencia de estos eventos extremos de viento (sean tornados o corrientes
descendentes) no son suficientes para que se produzca un desastre. También es necesario
que este evento se dé en una zona poblada (exposicién a la amenaza) y que la poblacién o
infraestructura expuesta no estén preparadas para soportar dicho evento (vulnerabilidad).
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En Argentina entre el aino 1970 y 2007 se registraron un total de 3.243 desastres causados
por eventos extremos de viento (sumatoria de tempestad, tornado y vendaval),
representando el 18,2% de los desastres a nivel nacional. Durante dichos eventos se
registraron un total de 596 defunciones y 5.995 heridos. Las regiones que presentaron

mayor frecuencia de desastres causados por vientos extremos fueron Centro y AMBA (58]

Los desastres ocurridos a causa de vientos fuertes mds relevantes, por su magnitud o por
el nimero de afectados, fueron el tornado de San Pedro, Misiones (2009) y los tornados
ocurridos en el AMBA (2012).

Los fendmenos que produjeron los dafos sobre los partidos del Gran Buenos Aires y la
ciudad de Buenos Aires el 4 de abril de 2012 se clasificaron como tornados de intensidad
F1y F2 de la escala Fujita. Estos tornados generaron rafagas cuyas velocidades maximas se
estiman entre 140-160 Km/h y 180- 220 Km/h respectivamente *\. Pese a que no existen
informes oficiales, se pudo recabar de fuentes periodisticas que dicho evento causé un
total de 15 victimas fatales, cuatro en la CABA y once en distintos partidos del Gran
Buenos Aires, de los cuales 10 fueron por aplastamiento y uno por electrocucion.
Asimismo se estima en 500 personas las evacuadas en municipios del oeste y sur del
AMBA U8,

5.1.2.3.1 Impacto sanitario de los vientos fuertes

A pesar que en Argentina los tornados son de baja escala los principales riesgos para la
salud estan asociados a lesiones por la caida de ramas, arboles u otros objetos movidos
por el viento. Los casos de muerte durante este tipo de eventos en general se deben al

aplastamiento o electrocucién.

Al igual que lo ocurrido durante las inundaciones, posteriormente al paso de los vientos
fuertes pueden ocurrir efectos indirectos sobre la salud debido a:

e Danos en la infraestructura de servicios de salud

Dafios en la infraestructura de los servicios de agua, saneamiento y electricidad.

e Interrupcion de caminos y rutas por caidas de arboles

e Saturacién de los servicios publicos de recoleccién de residuos por grandes
volimenes de escombros

e Condiciones de hacinamiento y falta de higiene en los refugios para evacuados.

e Dafos o destruccién de la vivienda, principalmente voladura de techos.
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5.1.2.4 Radiacion Solar Ultravioleta

La principal fuente de radiacién ultravioleta (RUV) del planeta tierra es el sol. Gran parte
de la RUV recibida por la atmésfera es retenida por el ozono estratosférico, sin tal

proteccion los efectos de dicha radiacién podrian ser letales /7.

El agotamiento del ozono estratosférico (también conocido como deplecidn de la capa de
ozono) fue uno de los primeros fenédmenos de contaminacién antropogénica reconocidos
con alcance global. A mediados de la década del 1970 los cientificos anunciaron el
descubrimiento de sustancias agotadoras del ozono (SAQO), entre las que se encuentran
diversas sustancias quimicas halogenadas, como los clorofluorocarburos (CFC) y el
bromuro de metilo, que son inertes a la temperatura de la superficie terrestre, pero
reaccionan con el ozono en la estratosfera polar.

El agotamiento del ozono estratosférico y el cambio climdtico son dos fendmenos
atmosféricos de alcance global que ocurren en diferentes zonas de la atmdsfera (el
primero en la estratosfera, mientras que el segundo se produce en la troposfera). Sin
embargo, al analizar los riesgos para la salud se pueden encontrar sinergias entre ellos,
por lo que es conveniente considerarlo en este contexto.

Por un lado, las emisiones antropogénicas de SAO y de las sustancias sustitutivas de los
CFC son gases de efecto invernadero que contribuyen al cambio climatico, ademas el
calentamiento de la tropdsfera podria inducir el enfriamiento de la estratésfera,
exacerbando la destruccion del ozono, dado que los GEls actuan a nivel de la tropdsfera,
atrapando el calor radiante proveniente de la tierra 781 por el otro lado, el incremento de
la temperatura, debido al cambio climatico, puede influir en el tipo de vestimenta
utilizada y el tiempo pasado al aire libre, aumentando la exposiciéon a la RUV y
consecuentemente los riesgos para la salud.

5.1.2.4.1 Impacto sanitario de la radiacion ultravioleta

Los efectos sobre la salud de la exposicidn a la RUV solar pueden clasificarse en agudos y
cronicos. El efecto agudo mas frecuente de la exposicidn excesiva a la RUV es el eritema,
también la fotoqueratitis y la fotoconjuntivitis son efectos agudos de dicha exposicién.
Mientras que, el principal efecto crénico de exposicidon a la RUV es el Cancer de Piel, el
gue a su vez puede ser clasificado segun sus caracteristicas en: Melanoma Maligno de Piel
(MMP) y Tumor Maligno de Piel No Melanoma (TMPNM). Dentro de los TMPNM se
encuentran comprendidos los carcinomas de células basales y los carcinomas de células
escamosas, presentando ambos una menor letalidad que el MMP. Por su parte el MMP,
aungue mucho menos frecuente que los TMPNM, es la principal causa de muerte por
cancer de piel y su notificacién y diagndstico correcto es mds probable que en los
TMPNMI,
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El nimero de casos y defunciones por cancer de piel no dependen exclusivamente de la
exposicién a la RUV, pese a ser considerado el principal factor de riesgo. Los procesos de
transicién epidemioldgica y demografica son también responsables de una mayor carga de

morbimortalidad por cancer en casi todo el mundo [80]

Un estudio realizado sobre mortalidad por cancer de piel (MMS y TMPNM) en Argentina
entre 1980 y 2012 describié que durante ese periodo se registraron un total de 18.647
defunciones, de las cuales el 58,7% fueron debidas a MMP y el restante 41,3% a
TMPNMEY,

Las tasas de mortalidad por MMP pasaron de 0,7 en el quinquenio 1980-1984 a 1,19 en el
quinquenio 2005-2009, incrementandose un 70%. Similar tendencia presentaron las tasas
de mortalidad por TMPNM que pasaron de 0,55 en el primer quinquenio a 0,74 en el
ultimo quinquenio, con un incremento porcentual de 34,5%.

Para ambas causas de defuncién se observd similar comportamiento segun sexo, seis de
cada diez casos corresponden a varones.

En cuanto al comportamiento por edad se observé una tendencia creciente en el nimero
de defunciones por MMP en los grupos de 60 a 74 y 75 afios y mas en los seis
guingquenios, mientras que en el grupo de 45 a 59 afios esta tendencia se observé a partir
del quinquenio 1995-1999. Mientras que en las defunciones por TMPNM solo mostraron
una clara tendencia creciente, quinquenio a quinquenio en el grupo de 75 y mas afios.

Las jurisdicciones que mostraron mayores tasas generales para el periodo fueron: CABA,
Santa Fe y Cérdoba para MMP y las provincias de San Luis y Formosa, La Pampa y Chaco
para TMPNM.
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Figura 12: Niveles medios diarios de indice UV en tres localidades argentinas
(2005-2017)
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maximos en el centro del grdfico.

Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional

5.2 Impactos indirectos: Enfermedades sensibles al clima

5.2.1 Enfermedades vectoriales

En las enfermedades infecciosas, la incidencia y la distribucion geografica de las
enfermedades transmitidas por el agua, alimentos y vectores, pueden verse afectadas por
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cambios en las condiciones climaticas. Cambios en la temperatura, la humedad, el patrén
de precipitaciones o vientos, o las superficies de agua influyen en la reproducciéon y
maduracion de vectores. La mayor parte de los modelos indican que el cambio climatico
podria inducir un incremento en el nimero de casos y la presencia estacional de

enfermedades transmitidas por vectores, como el paludismo, el dengue, etc. [38]

El cambio climatico no solo afecta las interacciones entre patégenos y humanos, sino
entre patdégenos y vectores u otros hospederos intermediarios. La magnitud y direccion de
los cambios en las variables meteorolédgicas sobre las poblaciones del hospedero y el
vector son localmente alterables y dependen de las interacciones con el medio fisico (por
ejemplo: temperatura, precipitaciones, fotoperiodo y humedad) y biolégico (predadores,
competidores). Los limites de la distribucién geografica en el cual se extienden los
organismos, ya sean plantas o animales, estd constrefiido por sus adaptaciones fisiologicas
a los factores ambientales bidticos y abidticos. Se ha observado que la temperatura juega
un rol critico en la mayor parte de los procesos fisiolégicos y de comportamiento de los

insectos y por lo tanto, podria determinar los limites de distribucién de una especie (361,

El modelado de nicho ecolégico (ENM) es una valiosa herramienta que permite estudiar
los aspectos geograficos y ecolégicos de las especies. El nicho climdtico es una
simplificacidon del modelo de nicho ecolégico, basado Unicamente en variables climaticas,
a partir del cual se obtiene la probabilidad de hallar, para cada punto del espacio
geografico, un nicho climaticamente adecuado para una especie particular.
Recientemente, los ENM se han aplicado al estudio de la transmision de la enfermedad de
Chagas: por ejemplo, la caracterizacion de los nichos de las especies vectoriales para

. . . s, . 2
diferentes escenarios climaticos 2.

La aplicacion del modelado del nicho ecoldgico
permite predecir la distribucidon geografica potencial de algunos vectores, no solo para
entender los cambios en la distribucion geografica potencial actual de diversas especies,
sino también para inferir los cambios epidemioldgicos frente a las condiciones climaticas

futuras.

En cuanto a la distribucién de insectos vectores, se ha postulado que el impacto del
cambio climatico se traducira en el aumento del rango geografico de los vectores (por
ejemplo hacia mayores latitudes y altitudes), mientras que, otros sostienen que este
impacto producira un desplazamiento geografico de las especies, mas que una expansion

del rango geografico [83, 841

En Argentina existen (95) Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) de los cuales, en las
enfermedades transmisibles se cuenta con 17 eventos debidos a vectores: Chagas (agudo
congénito, agudo otros, agudo vectorial, indeterminado <15 afios y crdnico
indeterminado), Dengue (clasico y hemorragico), Fiebre amarilla, Fiebre del Nilo
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Occidental, Encefalitis por arbovirus, Peste, Tifus Epidémico, Fiebre Recurrente,

Leishmaniasis (cutdnea, mucosa y visceral) y Paludismo .

Para el presente diagndstico se decidid describir particularmente las enfermedades
transmitidas por mosquitos (ETM) debido a su caracter epidémico. Asi, se abordan las
arbovirosis: Dengue, Zika, Chikungunya y Fiebre Amarilla, todas ellas transmitidas por el
género Aedes aegypti, como asi también el Paludismo, transmitido por el género
Anopheles.

5.2.1.1 Dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa producida por el virus homdnimo (DENV), que
pertenece al género Flavivirus, de la familia Flaviviridae; a su vez, forma parte del grupo
de los Arbovirus (virus trasmitidos por artrépodos). Las particulas virales contienen acido
ribonucleico (ARN) de simple cadena. El virus del dengue se transmite por mosquitos
hembra principalmente de la especie Aedes aegypti y, en menor grado, de A. albopictus.
Los Aedes aegypti, mosquitos hembras son la principal fuente de transmisién del dengue.
Esta especie pica durante el dia, con el periodo de alimentacién mas activo 2 horas antes y

2 después del amanecer y el atardecer [86]

El modo de transmision es el siguiente: el mosquito pica a una persona infectada e ingiere
la sangre con el virus del dengue, el cual se incuba en el mosquito por un periodo de 8 a
12 dias, después del cual el mosquito comienza a transmitir el virus, al picar a otras
personas. La aparicién de los sintomas en la persona infectada puede darse entre 5 a 7
dias de la picadura. También puede ocurrir la transmisidn mecanica cuando el mosquito
interrumpe la alimentacién en una persona infectada y pasa a alimentarse
inmediatamente en un huésped susceptible; esta forma de transmisidon no requiere la

. . . 7
incubacién de virus 7.

El Aedes aegypti es una especie doméstica de mosquitos que cursa sus etapas inmaduras
(huevo, larva y pupa) en el agua limpia estancada, preferentemente en contenedores
hechos por el hombre, como latas, neumaticos, macetas, dentro o cerca de las viviendas
humanas. Sin embargo también puede reproducirse en oquedades de arboles cercanos a
las casas. La hembra, para depositar sus huevos, se siente atraida principalmente por los

contenedores de boca ancha, que se encuentran en lugares sombreados (881

La temperatura alta es una de las variables que estimulan la oviposicion. El umbral térmico
debajo del cual se inhibe la actividad de oviposicién de Ae. aegypti es distinto segun la
localidad estudiada, asi para Cérdoba y Quilmes es de 172C, mientras que para la ciudad
de La Plata este umbral es de 139C, y en el caso de Oran el umbral encontrado fue de 102C
89 El incremento de las temperaturas minimas es uno de los efectos del cambio climatico
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gue se ha documentado tanto a nivel global 4] como nacional **, este puede ser un factor
importante en la ampliacién de las dreas de influencia de Ae. aegypti.

Un estudio previo encontrd que los fenédmenos El Nifio y La Nifia inciden
significativamente en la reproduccion de Ae. aegypti en el norte de Argentina, mientras
que en Buenos Aires y Jujuy (este ultimo debido a la influencia orogréfica) el impacto es
menor . La mayor epidemia de dengue registrada hasta el momento fue la de 2015-
2016, con 76.272 casos notificados con sospecha de dengue, de los cuales 40.649 fueron
casos autoctonos probables o confirmados en 14 provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (registrados hasta mayo de 2016). Una particularidad de esta epidemia fue
que los casos comenzaron a registrarse desde fines de noviembre de 2015, adelantandose
a lo ocurrido con otros brotes . Ademds debe destacarse que esta epidemia ocurrio
durante un ciclo del fendmeno de El Nifio considerado uno de los tres mas fuertes
registrados desde 1950 1°%.

En la figura 14 se presentan los casos de dengue notificados al SNVS entre el afio 2005 y
2017. Los mismos se presentan como totales anuales, dado que para algunas
jurisdicciones no se registré la semana epidemioldgica de ocurrencia.

Figura 13: Nimero de casos de dengue, Argentina (2005-2017)

0 — . - -

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
mCasos| O 281 | 190 | 45 |25481|1420 | 463 | 328 2943 | 521 | 1230 |64033| 465

*Las provincias que notificaron fueron: Buenos Aires, Capital Federal, Catamarca, Chaco, Cérdoba,
Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Rioja, Misiones, Mendoza, Neuquén, Salta, Santa Fe, Tucumdn,
Santiago del Estero

Fuente: Area Vigilancia. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de Salud
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En cuanto a las caracteristicas ecoldgicas, el Ae. aegypti reside en espacios de climas
templados a calidos y himedos. En lo que respecta a la oviposicién y desarrollo de larvas,
pupas y alcance del estadio adulto del mosquito influyen no sdlo las temperaturas medias
mensuales y precipitaciones medias mensuales, sino también el fotoperiodo. Otra variable
ecolégica de importancia es el tipo de vegetacion. Considerando algunas variables como
distribucién y concentracidn de poblacion, caracteristicas climaticas de un sitio y presencia
de cursos y cuerpos de agua. La zona de alto riesgo de transmision de arbovirosis por Ae.
aegypti corresponde al norte y centro-este de Argentina. En las provincias del norte y
noreste, las elevadas temperaturas a lo largo del afo, las precipitaciones abundantes, la
presencia de importantes cursos de agua (rios y arroyos) y cuerpos de agua (lagunas,
esteros y embalses), asi como el desarrollo de abundante vegetacién, favorecen la
permanencia del vector. En el centro-este del pais, a las condiciones ecoldgicas también
favorables se le suman las elevadas concentraciones de poblacion que residen en
importantes espacios urbanos como: Rosario, Santa Fe y el Area Metropolitana de Buenos
Aires. En la zona centro-oeste del pais también existen importantes concentraciones de
poblacion (ciudades de Cérdoba, San Luis, Mendoza, San Juan, La Rioja y Catamarca) que
favorecen la presencia del vector. Sin embargo, las caracteristicas de aridez de las
provincias cuyanas constituiria una limitante climatica para la supervivencia del mismo. La
altitud también constituye una limitante. Por lo tanto, esta zona puede considerarse como
de mediano riesgo. Finalmente, las provincias patagénicas poseen un riesgo bajo, debido

principalmente a la limitante climatica (climas frios) y a las bajas densidades de poblacién
(93]

Mas alld de las consideraciones generales, es importante tener en cuenta la influencia de
caracteristicas locales. Algunas investigaciones realizadas en la CABA y en Santa Fe
muestran la importancia que tiene el tipo de edificacion y las caracteristicas del ambiente
urbano en la presencia de Ae. aegypti. La densidad media de edificacién, preferentemente
casas con jardines e industrias se asocian a la presencia del mosquito, mientras que las
elevadas densidades de edificios o zonas parquizadas se asocian con menores indices de

(94]

positividad Asimismo, entre las caracteristicas del entorno que favorecen la

proliferacion de mosquitos se reconocen la presencia de desaglies pluviales, canales y

zonas inundables, asi como también la existencia de basurales 551,
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Figura 14: Nimero de casos confirmados de dengue, Argentina (2006-2017)
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Fuente: Coordinacion de Vectores, Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud.

5.2.1.2 Zika

El virus de Zika es un flavivirus transmitido principalmente por mosquitos del género
Aedes, y sobre todo de Ae. aegypti en las regiones tropicales. Ademas de la transmision
vectorial, el virus puede transmitirse de la madre al feto durante el embarazo, asi como
también por contacto sexual, transfusiones de sangre y productos sanguineos, vy
trasplantes de drganos. La infeccidn durante el embarazo es causa de microcefalia y otras
malformaciones congénitas. Asimismo, se asocia a complicaciones del embarazo, como el
parto prematuro, el aborto espontaneo y la muerte intrauterina. La infeccion también es
un desencadenante de sindrome de Guillain-Barré, neuropatia y mielitis, sobre todo en

adultos y nifios mayores [s6l

La transmisién vectorial del Zika presenta similar sensibilidad a los factores climaticos y
ambientales que el dengue en cuanto al mosquito vector.
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En el afio 2016 se registré circulacion de virus del Zika por primera vez en Argentina. Ese
afo se registraron 27 casos en todo el pais, de los cuales uno fue de transmisién sexual en
Cérdoba y 26 casos de transmision vectorial en San Miguel de Tucuman. Ademas, en
relacién a estos brotes se identificaron dos casos de sindrome congénito asociado a Zika,
uno en Tucuman y uno en Santa Fe. Durante el primer semestre de 2017 se registraron
brotes en Ingeniero Juarez (Formosa); Embarcacién, Tartagal y Mosconi (Salta); y El

Sauzalito (Chaco) "\,

5.2.1.3 Chikungunya

La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos.
Se trata de un virus ARN del género alfavirus de la familia Togaviridae. El virus se
transmite de una persona a otras por la picadura de mosquitos hembra infectados,
generalmente de las especies Aedes aegypti y Aedes albopictus. Ambas especies pican al
aire libre, pero Ae. aegypti también puede hacerlo en ambientes interiores. Ademas de
fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros sintomas, tales como dolores
musculares, dolores de cabeza, nduseas, cansancio y erupciones cutaneas.

En Argentina no se registraron areas con circulacién viral autéctona de virus chikungunya
en el transcurso del 2015 8. Durante la primera mitad de 2016 se registraron brotes en
Salta (329 casos) y en Jujuy (9 casos) 591 Mientras que, durante el afio 2017, no se registrd

circulacién activa de virus Chikungunya en Argentina 571,

Carbajo y Vezzani (2015) estudiaron el riesgo de Chikungunya para Argentina a partir de la
estimacion de las condiciones del vector (solo Ae. Aegypti) y el virus, obteniendo doce
mapas mensuales de riesgo. A nivel mundial, la transmisién de Chikungunya por Ae.
Aegypti fue observada entre los 21 y 34 2C de temperatura media mensual, siendo el
rango de temperatura con mayor transmision el comprendido entre 26 y 28 2C. El 4drea de
riesgo abarca parte del noreste argentino entre septiembre y abril, mientras que durante
el verano (diciembre, enero y febrero) cubre el centro y norte del pais, alcanzando

, . ;. 1
Neugquén al sury la cordillera como limite oeste .

5.2.1.4 Fiebre Amarilla

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa aguda producida por un arbovirus de del
género Flavivirus, familia Flaviviridae. Los estudios basados en las secuencias genéticas
permitieron clasificar las cepas del virus silvestre de fiebre amarilla en siete genotipos en
todo el mundo, de los cuales cinco se encuentran en el continente africano y dos en
sudameérica. Los virus que circulan en Brasil (I) y Peru (ll), representan los dos principales
genotipos circulantes en Sudamérica. Este virus se transmite a través de la picadura de
mosquitos hematdéfagos, siendo los géneros de mosquitos involucrados: Haemagogus y
Sabethes spp. en el ciclo selvatico, en el cual ser humano puede resultar un huésped
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accidental, y Ae. aegypti para el ciclo urbano de la enfermedad. La enfermedad tiene un

curso clinico breve y gravedad variable %Y.

La Fiebre Amarilla se ha convertido en una enfermedad reemergente y un problema para
la salud publica, por la coexistencia del virus, personas no inmunizadas y una alta densidad
de vectores, unidos a un mayor desplazamiento de los individuos y de los hospedadores
primarios (primates no humanos-PNH), condiciones climaticas favorables, especialmente
aumento de lluvias y altas temperaturas.

De las ETM presentadas en este informe la Fiebre Amarilla es la Unica que cuenta con
inmunizacion como medida de proteccidn eficaz. El Calendario Nacional de Vacunacién
contempla una dosis de la vacuna para nifos y nifias de 18 meses que viven en la provincia
de Misiones y Formosa y algunos departamentos de Corrientes, Chaco, Salta y Jujuy, con

un refuerzo a los 11 afios %,

5.2.1.5 Paludismo (Malaria)

El paludismo es una enfermedad causada por parasitos del género Plasmodium que se
transmiten al ser humano a través de la picadura de mosquitos hembra infectados del
género Anopheles. Hay cinco especies de parasitos causantes del paludismo en el ser
humano, si bien dos de ellas - Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax - son las mas
peligrosas.

Especificamente, durante el periodo 2000 - 2010 Argentina experimentd una disminucién
de 75% en el nimero de casos notificados en el SNVS (de 440 a 111 casos) y desde el afio
2000, mas del 90% de la poblacion argentina se considera libre de paludismo, mientras

(1031 "1 3 eliminacién de

gue menos del 10% vive en areas con bajo riesgo de paludismo
transmisién autéctona de P. vivax ocurrié en 2010 como resultado de las acciones llevadas
a cabo por el Ministerio de Salud de la Nacién, en estrecha colaboracién con las provincias
y los servicios locales de salud. Segun los reportes, los Ultimos casos de transmision de P.
falciparum fueron en 1948 y desde el afio 2011 hasta el afio en curso no se han reportado

, . . 104
casos autdctonos de paludismo en Argentina [104]

En el periodo comprendido entre 2011 y 2017, una vez que se elimind la transmisidn
autoctona, se registraron 102 casos importados de paludismo y 4 recurrencias (recaidas o
recrudescencias). En los casos importados se detectd infeccién en 51% por P. vivax, en
34% por P. falciparum, en 1% por P. malariae, en 2% infeccion mixta por P. falciparum, P.

vivax y 12% sin especificar [104],

Nuestro pais continla implementando actividades de vigilancia para la prevencién del
restablecimiento de la transmision autéctona de paludismo poniendo especial atencién a
los casos importados y en particular en las zonas fronterizas de alto riesgo.
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Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2017 se detectaron 441 casos importados
en Argentina. En relacion con el posible origen de infeccién: 348 (78,9%) provenian de
Bolivia, 55 (12,5%) de Africa, 20 (4,5%) de otros paises de América del Sur, 6 (1,4%) de Asia
y 3 (0,7%) de la region del Caribe; los 9 casos restantes (0,2%) no se dispone del dato. Si
bien el mayor nimero de casos proviene de América (principalmente Bolivia), a partir del
2013 a 2017 los porcentajes se invierten y Africa toma el relevo como origen de infeccién
de los casos importados.

En cuanto a los vectores, existen mas de 400 tipos de Anopheles, de los cuales alrededor
de 40 especies son las que transmiten paludismo, dependiendo su distribucién geografica
de condiciones ambientales. Segun las condiciones geograficas y climaticas se observa
mayor predominancia de cientos vectores, por ejemplo en el NOA el principal vector de la
enfermedad es Anopheles (A) pseudopunctipenis, dado que tiene hdbitos de altura (hasta
1.800/1.900 m.s.n.m.) y sus criaderos se encuentran en rios de montafia, mientras que
Anopheles(N) darlingi (que es considerado el mds peligroso vector del paludismo en
América del sur) tiene distribuciéon en las provincias de Chaco, Formosa, Corrientes, Salta 'y
Santiago del Estero, estando su dispersién asociada a afios de grandes lluvias con
inundaciones. Anopheles albitarsis tiene distribucidén tanto en la region NEA como en el
NOA 11031,

En cuanto a hdbitos, la mayoria de Anopheles son crepusculares o nocturnos. Algunos se
alimentan dentro de los hogares (endofagia), mientras que otros prefieren alimentarse
fuera de ellos (exofagia), y tras la ingesta de sangre, algunos mosquitos prefieren reposar
dentro (endofilia) y otros fuera (exofilia); no obstante, este patron de comportamiento
cambia segun la localizacién geografica, las caracteristicas del hogar y las condiciones
ambientales.

5.2.1.6 Chagas

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una enfermedad parasitaria
causada por el protozoo Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad se considera dentro del
grupo de las enfermedades desatendidas o enfermedades de la pobreza. Se calcula que la
mayoria de personas infectadas por el parasito Trypanosoma cruzi, se encuentra en

América Latina, dado que es endémica en 21 paises de la Regidn [105]

La enfermedad se transmite por insectos hemipteros de la subfamilia Triatominae
(chinches o vinchucas), capaces de colonizar viviendas rurales, suburbanas o urbanas
insalubres. Asimismo, se puede transmitir también por transfusiones de sangre, trasplante
de drganos, verticalmente de madre a hijo a través de la placenta y por la ingesta de
alimentos o bebidas contaminadas, entre otras.
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Triatoma infestans (vinchuca) es el principal vector de la enfermedad de Chagas en el sur
de Sudamérica. En nuestro pais, es hallada en zonas desérticas o semidesérticas, siendo
esporadica su aparicién en regiones mas humedas. Las provincias que presentan una
importante infestacién domiciliaria por este vector son Chaco, Catamarca, Formosa,
Santiago del Estero, San Juan y Mendoza, y en menor medida Cdrdoba, Corrientes, La

Rioja, Salta, y Tucuman 126,

Entre los afios 2013 y 2017 sélo se registraron 13 casos de Chagas agudo vectorial en la
Argentina, segun los datos del SNVS. Mientras que en el mismo periodo se notificaron
35.948 casos de embarazadas con serologia positiva para Chagas y 11.333 de Chagas

[97-99]

congénito . Estos datos hacen pensar que el Chagas agudo vectorial puede estar

siendo sub diagnosticado y/o sub registrado.

La vinchuca puede desarrollarse en zonas de temperaturas frias, no obstante, al tratarse
de un insecto de climas cdlidos y debido a sus hdabitos domiciliarios, el ambiente mas
propicio para su desarrollo es el de la vivienda. Por lo tanto, la tibieza de las habitaciones
favorece su supervivencia. No es comun verlo durante las horas del dia ya que se trata de
un animal de habitos nocturnos, preferentemente a partir de la medianoche y durante la
madrugada. Durante las horas diurnas la vinchuca permanece escondida.

El ciclo de transmisidon de T. cruzi constituye una zoonosis compleja, que involucra
diversos vertebrados reservorios e insectos vectores que participan en la transmisién, lo
cual dificulta su erradicacidn. La transmisién al ser humano se inicia cuando un triatomino
infectado se alimenta y deposita sus heces contaminadas con tripomastigotes metaciclicos
inmediatamente después de la alimentacidén. Asi las formas infectivas del parasito
(tripomastigotes) ingresan al hospedero a través de la herida causada por el insecto
hematodfago o por contacto con las membranas mucosas.

En otros paises se ha observado que al eliminar al vector principal de la enfermedad de
Chagas, las especies secundarias peridomiciliarias o silvestres han colonizado este nicho,

[107] y T. guasayana en Paraguay (108l g,

como por ejemplo T. rubrovaria en Uruguay
Argentina, varias especies de triatominos podrian convertirse en vectores secundarios de
T. cruzi, durante o después de la eliminacidn de T. infestans de los domicilios como

101 “Entre ellas, T. sordida, T.

resultado del tratamiento con insecticidas piretroides
guasayana y T. garciabesi serian las que poseen mayores probabilidades de colonizacidn
ya que se encuentran asociadas al habitat peridomiciliario y cominmente invaden las

viviendas #%.

Las distribuciones de los triatominos dependen, en tiempo y espacio, de factores
bioclimaticos como la temperatura, las precipitaciones, la humedad relativa, la altitud,
entre otros % y de variables biolégicas como la competencia, la densidad, la depredacion
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y las variaciones genéticas **?

. También se ven afectadas por factores antropogénicos-
socioecondmicos como la expansidn de la frontera agricola, la gran deforestacion de las
areas naturales, la migracién de las personas a las grandes ciudades, el mejoramiento de
las viviendas en las dreas endémicas, entre otras [110’113]). Luego de las campafias de
erradicacion, las distribuciones de las especies (principalmente domiciliarias) han

modificado notablemente sus rangos de distribucion %,

En Argentina han sido citadas
17 especies de triatominos pertenecientes a tres géneros: Psammolestes coreodes,
Panstrongylus y Triatoma. Algunas de ellas poseian una amplia distribucion,
extendiéndose hasta paises limitrofes como Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay,
incluso llegando hasta el sur de Peru; mientras que otras especies parecen ser endémicas
de Argentina, con registro principalmente en las ecorregiones de Chaco, Monte y Espinal
(1151 En la actualidad en Argentina no se poseen mapas de las distribuciones potenciales

de las especies de triatominos.

Desde el punto de vista epidemioldgico la especie mas relevante en el sur de América del
Sur es T. infestans, dado que se encuentra adaptada a regiones templadas y subtropicales
(116 | rango geografico de T. infestans se encuentra actualmente desde 11° a -46° de
latitud, y desde -76° a -51° de longitud, extendiéndose desde 0 a 4.100 msnm (Carcavallo
et al. 1999), en regiones con temperatura media anual que va desde -1.62C a 27.1°C y
precipitacion media anual que va desde 0.5 mm a 2910 mm. A pesar de que T. infestans
fue considerada una especie exclusivamente domiciliada, el hallazgo de focos selvaticos

en las dreas endémicas se ha ido incrementado en los ltimos afios 1!

. Por lo tanto, si
nos contextualizamos en el Cambio Climatico, los efectos del mismo podrian conllevar a

una nueva distribucién de la poblacion de este insecto.

Las crecientes migraciones desde la segunda mitad del Siglo XX en América Latina han
modificado el perfil epidemioldgico de la enfermedad de Chagas. Los movimientos
migratorios - por causas socio-econdmicas o socio-ambientales - han posibilitado que Ila

. . . .z , . 11
enfermedad de Chagas sea diagnosticada en zonas donde la infeccion no es endémica [118]

Variaciones en los patrones meteoroldgicos conllevan cambios sobre los procesos
fisioldgicos y comportamentales para diferentes especies de triatominos. En particular, la

[119]

temperatura ha sido relacionada con la preferencia térmica asi como de busqueda del

hospedero, alimentacién, rasgos de historia de vida (e.g. fecundidad, tasa de eclosién,

[120] Estos cambios

tiempo de desarrollo pre-adulto) y numerosos procesos metabdlicos
provocarian que las poblaciones de diferentes especies evidencien procesos de
competencia y/o desplazamientos o superposicion geografica. Estos procesos podrian
tener mds impacto sobre los heterotermos (en este caso los triatominos) que en los
homeotermos (como las aves y mamiferos, que son sus hospederos dominantes). Las

distintas especies de triatominos, como resultado del cambio climatico global,
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evidenciardn procesos de expansidon o contraccidon geografica, aumentando o reduciendo
los riesgos epidemioldgicos de la enfermedad de Chagas.

Segun un trabajo de tesis doctoral

se puede observar una disminucién de la
adecuabilidad climdtica de T. infestans en las areas del norte y oeste de Argentina,
consideradas en la actualidad como zonas de alto riesgo de transmisién vectorial por T.
cruzi. Esta reduccion de la distribucidon potencial de T. infestans como resultado del
calentamiento global podria estar relacionada con la habilidad limitada de esta especie

para habitar climas cdlidos y hiumedos, los cuales caracterizarian las condiciones futuras
[121]

5.2.2 Enfermedades transmitidas por el agua y alimentos

Las enfermedades diarreicas agudas pueden ser causadas por una gran variedad de
microorganismos, habiendo siendo relacionadas con precipitaciones abundantes y
contaminacién del agua las siguientes: cdlera, criptosporidiosis, infecciones por
Escherichia coli, giardiasis, shigelosis, fiebre tifoidea y virosis como la hepatitis A (1221 g
ha documentado la asociacién entre el fendmeno de El Nifio y las epidemias causadas por
Vibrios (en 1991 por Vibrio cholerae y en 1997 por Vibrio parahaemolyticus) [123].
Asimismo, para el caso de la Hepatitis A se han reportado brotes relacionados con
inundaciones en Estados Unidos (1976), Sudan (1994), y Vietnam (1999) (8] sin embargo
no existen evidencias de este tipo para Argentina.

Los cambios en los patrones de precipitaciones pueden afectar las fuentes de agua para la
potabilizacidn. Las lluvias intensas pueden danar o exceder la capacidad de las
infraestructuras de saneamiento incrementando el riesgo de la poblacién expuesta a
aguas contaminadas. Existe evidencia de contaminacién de aguas por Cryptosporidium,

124 .z
(124 por otro lado, la reduccidn de las

giardia y Escherichia coli luego de lluvias extremas
precipitaciones afectan las fuentes naturales de agua, el incremento de la contaminacién
de las aguas naturales y la falta de inversién en servicios de agua y saneamiento pueden

hacer peligrar la higiene y aumentar el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua.

La exposicion humana a agentes patégenos presentes en el agua puede darse por
diferentes vias, siendo la principal la ingesta. Sin embargo, el contacto dérmico con el
agua por exposicién recreativa o laboral no es menos importante, por ello el control de los
riesgos para la salud debidos a enfermedades de origen hidrico no deben restringirse
Unicamente a la provisidén de agua segura.

La presencia de enteropatdgenos en aguas recreativas puede deberse, principalmente, al
vuelco puntual de desaglies cloacales sin tratamiento y aporte directo al arena de playa de
desechos de los baiiistas y de animales, como asi también a las descargas no puntuales,
debido al arrastre por lluvias de materia organica proveniente de las practicas

56



CLIMA Y SALUD EN LA ARGENTINA: DIAGNOSTICO DE SITUACION 2018

agropecuarias y otras fuentes de contaminacién fecal de origen humano incluyendo
tanques sépticos cerca de la costa.

En Argentina 6 de cada 10 personas que viven en areas urbanas tienen conexién a
desagties cloacales, de los cuales solo alrededor del de un 20% recibe tratamiento antes
de ser vertidos a cuerpos receptores (1231 porlo que la mayoria de los deshechos cloacales
son volcados “crudos” y constituyen una fuente de contaminacion biolégica para las
playas urbanas.

Figura 15: Nimero de casos de diarreas, Argentina (2005-2017)

180000

160000

140000

120000

100000

80000 -

60000

40000

20000

B e e

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Cuatrisemana de notificacidn

Niamero de casos notifimdos de Diarresas

—4— Casos notificados de diarreas —— 2 per.media madvil (Casos notificados de diarreas)

Fuente: Area de Vigilancia, Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacidn de Salud.

En las aguas recreativas, las caracteristicas del microorganismo patégeno, tales como el
numero, el tipo, la virulencia y la infectividad, se ven afectadas por las condiciones
climaticas, resultando en la muerte, inactivacidn, o alternativamente la supervivencia y el

crecimiento de los patégenos [126]

5.2.2.1 Problemas de salud por cianobacterias

Las cianobacterias o algas verde azules pertenecen a los organismos mas antiguos del
planeta y poseen caracteristicas comunes a otras bacterias y a las algas eucariotas, lo que
les confiere cualidades Unicas en cuanto a su fisiologia, tolerancia a condiciones extremas
y flexibilidad adaptativa. Son formas de vida extremadamente resistentes, tenaces vy
adaptables. Crecen en casi todos los tipos de habitats. El fendmeno de las cianobacterias
se agrava por el cambio climatico ya que el incremento de las temperaturas de los cuerpos
de agua favorece el desarrollo de las masas de las mismas como grupo competitivamente
exitoso contra el resto del fitoplancton.
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Se estima que mas de la mitad de las floraciones de cianobacterias en aguas continentales
a nivel mundial son potencialmente todxicas. La elevada concentraciéon de éstas es
perjudicial para la salud humana y animal ya que éstas suelen producir toxinas causantes
de trastornos neurolégicos, hepaticos, dérmicos y/o respiratorios tanto por ingesta como
por contacto con el agua. Por otro lado, se da la acumulacién de las toxinas en los tejidos
grasos de los peces que las ingieren, representando un riesgo para la salud.

El cambio climatico puede influir en la ocurrencia de las floraciones de cianobacterias a

través de una variedad de mecanismos 12”;

e Aumento de temperatura del agua: favorece la floraciéon de las cianobacterias
toxigenas sobre aquellas que no lo son debido al aumento de la estratificacion
térmica y disminucién de la viscosidad del agua.

e Cambios en la salinidad: como consecuencia de sequia aumenta la salinidad de los
embalses, lo que también puede causar estrés a las células, favoreciendo la
liberacion de toxinas. También las cianobacterias marinas pueden invadir
ecosistemas de agua dulce.

e Aumento de las concentraciones de didéxido de carbono en la atmdsfera: favorece
la floracién de cianobacterias nocivas que pueden flotar en la superficie
obteniendo un mayor acceso al carbono.

e Los cambios en los patrones de distribuciéon de las lluvias: Las lluvias extremas
podrian aumentar el transporte de los nutrientes de la tierra a los cuerpos de agua
por escorrentia. Si son seguidos por condiciones de sequia los cuerpos de agua
pueden retener los nutrientes durante largos periodos de tiempo, aumentando el
potencial de desarrollo de cianobacterias potencialmente toéxicas.

e Aumento de los afloramientos costeros: es un proceso natural durante el cual los
vientos costeros sustituyen  aguas superficiales por aguas profundas. El
afloramiento lleva nutrientes desde el fondo del océano a la superficie de alta
productividad favoreciendo las floraciones de cianobacterias nocivas.

5.2.3 Enfermedades transmitidas por roedores
5.2.3.1 Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoonética causada por espiroquetas del género

Leptospira. Esta bacteria tiene una distribucidon geografica muy amplia y ocurre tanto en

128]

areas urbanas como rurales %!, La severidad de la enfermedad puede variar de acuerdo

con la especie de Leptospira o serovar infectante, la edad, el estado de salud y la

12 .z ;. . .
[ 9]. La presentacion clinica mas comun se

[130]

competencia inmunoldgica del paciente
caracteriza por sintomas no especificos como fiebre, dolor de cabeza y mialgias
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aunqgue puede variar desde una enfermedad leve de tipo influenza hasta una infeccién
severa con falla renal y hepatica, distrés pulmonar y muerte (enfermedad de Weil)[m].
Este hecho, sumado a que es comun la naturaleza subclinica de la enfermedad y al
habitual requerimiento de mas de una muestra para confirmar el diagndstico laboratorial,
resulta en una dificultad para conocer la verdadera incidencia de la enfermedad.

La leptospirosis se puede transmitir a través del contacto con agua, alimentos, barro o
suelo humedo contaminados con orina de animales infectados, contaminada con
leptospiras, a través de lesiones de la piel o membranas mucosas **32 En areas rurales,
la transmisidn se encuentra usualmente asociada con tareas de agricultura y ganaderia,
con un mayor riesgo durante los meses calidos y hUumedos. En cambio, en areas urbanas la
infeccidn se encuentra asociada con el hacinamiento, una higiene deficiente, servicios

sanitarios inadecuados y pobreza 32

, determinando un mayor riesgo para la poblacién
gue padece peores condiciones de vida, en urbanizaciones desorganizadas, con

deficiencias en el acceso a los servicios de agua, cloacas y recoleccion de residuos.

En Argentina, el principal factor de riesgo para contraer leptospirosis es el contacto
prolongado con inundaciones, aunque las actividades asociadas a ocupaciones rurales

también constituyen factores de riesgo >

. Las inundaciones facilitan el desplazamiento
de los roedores y la propagacién de las leptospiras en una comunidad humana al poner en
contacto mas cercano la bacteria y sus huéspedes animales con las personas (1321 A su vez,
pueden provocar la interrupcion de los servicios de salud y dafios en las redes de agua y
saneamiento, desplazando poblaciones y dafiando hogares, lo que provoca también un

mayor riesgo de infeccién y enfermedad 2.

Figura 16: Nimero de casos de leptospirosis, Argentina (2005-2017)
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Fuente: Coordinacion de Zoonosis, Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud.
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Dentro de las condiciones ambientales necesarias para la supervivencia del agente causal
en el medio exterior se describen: alta humedad ambiental, pH neutro o ligeramente
alcalino y temperaturas entre 20 y 3092C, ademas de la existencia de animales

portadores™3!,

Durante el afio 1998 se registraron dos brotes de leptospirosis, uno en la ciudad de Santa
Fe ocurrido entre marzo y abril y otro ocurrido en la ciudad de Reconquista (Santa Fe)
entre marzo y septiembre del mismo afio; ambos brotes asociados con inundaciones. En el
brote de Santa Fe, sobre un total de 32 individuos estudiados, 12 fueron confirmados, 2
probables y 18 negativos. Asimismo, se identificaron seis perros con muestras de suero
positivas, mientras que en todas las muestras de agua detectaron elevada concentraciéon
de espiroquetas moviles 3
Reconquista se registraron un total de 122 casos sospechosos de los cuales 40 fueron

confirmados 34,

. En el brote de leptospirosis humana en la ciudad de

Figura 17: Nimero de casos confirmados de leptospirosis, Argentina (2013-2017)
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Fuente: Coordinacion de Zoonosis, Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud.
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5.2.3.2 Hantavirus

Las infecciones por hantavirus representan una zoonosis emergente, transmitida al
hombre por roedores infectados por dichos virus. El sindrome cardiopulmonar por
hantavirus puede presentarse como un cuadro leve con un sindrome febril inespecifico o
llegar hasta la manifestacion mas grave con insuficiencia respiratoria grave y shock
cardiogénico, con una letalidad del 20% en Argentina.

Las infecciones por hantavirus ocurren principalmente por exposicion peridoméstica en
asentamientos ubicados en dreas rurales cercanas a habitats naturales de los roedores. La
exposiciéon ocurre cuando las personas (trabajadores forestales, acampantes, soldados)
invaden dichos habitats, o bien cuando los roedores reservorio entran en sitios
abandonados (galpones, residencias de verano, refugios, etc) en su busqueda de comiday
dejan materia fecal, orina o elementos de anidado contaminados, a los que los humanos
se exponen durante el ingreso al sitio >\, Por esto, EI Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH) estd asociado a las actividades rurales, que se realizadas principalmente por
hombres en edad econdmicamente activa, mientras que las exposiciones peridomésticas

son mas frecuentes en mujeres y nifios [136]

El hantavirus es un virus a ARN envuelto que pertenece a la familia Bunyaviridae. Esta
familia incluye agentes causales de dos graves enfermedades humanas, la Fiebre
Hemorragica con Sindrome Renal en Asia y Europa, y el SPH. La biodiversidad de
hantavirus es producto de un proceso de codivergencia con las especies reservorio y de

transmisidn entre especies en una larga escala de tiempo evolutivo [137]

[138]

. Las 24 especies
de hantavirus se dividen en tres agrupamientos filogenéticos

En Argentina circulan al menos nueve genotipos diferentes de hantavirus del Nuevo
Mundo, en asociacién con al menos nueve especies de roedores sigmodontinos como
huésped. Siete de ellos ellos han sido asociados al sindrome cardiopulmonar por
hantavirus: Andes, Oran, Juquitiba, Lechiguanas, HU39694, Bermejo y Laguna Negra.
Ademas se presentan 2 genotipos en roedores no asociados con enfermedad en humanos:
Maciel y Pergamino. Sélo los genotipos Andes y Laguna Negra se reconocen como

[139]

especies virales . Ademas, el genotipo Seoul de hantavirus del Viejo Mundo se ha

detectado en asociacion con su huésped cosmopolita, la rata noruega (Rattus

norvegicus) ™.
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Figura 18: Numero de casos de hantavirus, Argentina (2005-2017)
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Fuente: Coordinacion de Zoonosis, Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud.

Los hantavirus se transmiten fundamentalmente por inhalacién de aerosoles cargados de
particulas virales. Estas particulas pueden provenir de las heces, orina y saliva de roedores
infectados. A su vez, el contacto con excrementos o secreciones de ratones infectados con
las mucosas conjuntival, nasal o bucal, o la mordedura de roedores infectados también
constituyen vias de transmisidon. Asimismo, existen evidencias epidemioldgicas y
viroldgicas de transmisidon persona a persona en relacién al virus Andes en el sur de
Argentina, y por ello, las secreciones y otros fluidos humanos deben considerarse
potencialmente peligrosos en los casos de atencidon a pacientes con infeccién por

hantavirus™*?.

La transmisidon al humano generalmente ocurre al introducirse en el habitat de los
roedores en zonas suburbanas y ambientes rurales, principalmente en los peridomicilios y
durante el desarrollo de actividades laborales, recreativas, o en lugares cerrados como
galpones o depdsitos infestados por roedores. La infeccidn dentro del domicilio puede
ocurrir por invasidn de roedores silvestres en busca de alimento o refugio.

Las infecciones por hantavirus en las personas son incidentales, y no son parte de la
ecologia natural del virus. Los cambios sociales, econémicos, demograficos y ambientales
sumados al potencial cambio y capacidad de adaptacién de los microorganismos han
determinado la emergencia de ciertas enfermedades. Asi es como la competencia
interespecifica, los cambios en el clima, los predadores, la intervenciéon del hombre en tala
o desmontes y la introduccion de especies exdticas o cambios en la agricultura y
urbanizacion, podrian alterar la dindmica poblacional de los roedores silvestres que
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actian como reservorios, favoreciendo el aumento del niumero de los mismos y como
consecuencia, la emergencia de las infecciones por hantavirus en humanos.

Figura 19: Nimero de casos confirmados de hantavirus, Argentina (2013-2017)
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Fuente: Coordinacion de Zoonosis, Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud.

R

Si bien las infecciones por hantavirus tienen una baja incidencia, son de importancia para
la salud publica por su mortalidad, por el riesgo de la presentacion de brotes y por el
hecho de que no existe un tratamiento especifico, por lo que es imprescindible adoptar
ciertas medidas de prevencidén en las areas donde viven roedores.

En la Patagonia argentina el roedor que transmite el hantavirus es Oligoryzomys
longicaudatus, llamado vulgarmente Colilargo. Existen multiples factores que influyen en
su distribucién, sin embargo la temperatura media anual y la precipitacién acumulada
fueron identificados como los mejores predictores de su distribucién espacial [141]

Aplicando el modelo antes mencionado se observé que si los cambios en la precipitacién
siguen las tendencias registradas entre 1967 y 1998, la probabilidad de la presencia de
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colilargo caeria en la zona de transmisidon de HPS en la Patagonia norte. Del mismo modo,
si las tendencias de temperatura y precipitacién permanecen en los niveles actuales por
60 afios o se duplican en los proximos 30 anos, la probabilidad de la presencia de roedores
y el drea total de distribucidn potencial disminuiria en toda la Patagonia. De este modo,
los cambios en el clima futuro de la Patagonia podrian disminuir el riesgo de transmisién

de hantavirus a través de una reduccién en la distribucién potencial de colilargo ™42,

5.3 Otros impactos indirectos
5.3.1 Salud Mental y Cambio Climatico

Los desastres en general y los debidos a fendmenos meteorolégicos extremos, son
eventos abruptos que producen una gran devastacion, enfrentan al individuo ante un
peligro para el cual no estaba preparado. Este “factor sorpresa” no tiene su origen sélo en
el exterior, dado que establece una conexion directa con la muerte, es decir, el
acontecimiento que impacta posibilita una relacion directa con la muerte de la persona

gue vive el mismo [143]

Los desastres pueden impactar de manera indirecta por los efectos inmediatos que
produce el suceso ya que sabe afectar el comportamiento psicosocial de la poblacién, por
lo que se lo considera un problema de salud publica.

El impacto en la salud mental no se puede evaluar como de “causa — efecto” porque estd
en juego la subjetividad humana en relacién a la forma variada del comportamiento segun
la magnitud del desastre, las caracteristicas de las personalidades de los individuos
afectados y las condiciones ambientales, familiares y sociales. De ahi que, frente a una
situacion de desastre, algunas personas pueden desencadenar manifestaciones de estrés

y trauma M4,

Por ejemplo: las inundaciones pueden exacerbar o provocar problemas de salud mental
tales como: trastornos de estrés postraumatico, cuadros depresivos y confusionales,
trastornos emocionales y conductas violentas, entre otros. La aparicién de estos
problemas es frecuente y esperable ya que constituye la respuesta adaptativa a este tipo

de situaciones ***),

La atencién en salud mental de las personas y las familias afectadas por un desastre debe
ser abordada temprana y eficazmente. La respuesta institucional en el campo de la salud
mental durante las inundaciones debe ser compleja, ya que no solamente se trata de
atender las consecuencias emocionales directas del evento (miedo, ansiedad, tristeza,
rabia, etc.), sino, también, otros efectos indirectos en la dindmica interpersonal y social,
asi como en el entorno de las victimas, en la medida en que se produce un deterioro del

tejido social y una desestructuracion de la vida familiar [1461
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5.3.2 Salud de los Trabajadores y Cambio Climatico

En capitulos anteriores se hizo referencia a los impactos directos e indirectos que el
cambio climatico puede ocasionar en la salud humana. Sin embargo, los cambios en el
clima tienen efectos sobre otros sistemas o subsistemas, como el laboral, generando
impactos indirectos sobre la salud en un claro efecto dominé.

El trabajo es uno de los determinantes fundamentales en el proceso salud - enfermedad
de los diferentes grupos sociales y como tal, debe ser abordado como un proceso con
desarrollo histérico, geografico y producto de la interrelacién de los hombres en sociedad
y con los ecosistemas.

El proceso laboral es el nexo entre la naturaleza y la sociedad, porque a través de él se
extraen los recursos que seran utilizados para la produccidn de bienes necesarios para la
vida social. En tal sentido, tanto el modo de utilizacién/explotacién de los recursos
naturales como la organizacidon del trabajo para lograrlo, estan supeditados y ligados
ciclicamente a fines econdmicos.

Teniendo en cuenta este panorama, el clasico esquema de pensar la salud del trabajador
sujeta al de andlisis de los riesgos del ambiente de trabajo, queda pequefio o desdibujado
frente a un enfoque con visidn integral de la salud (no desde la mera presencia o ausencia
de enfermedad), dando ya una perspectiva de epidemiologia regional no circunscripta al
ambito laboral, pero si determinada por la actividad econdmica. En este sentido, en el
analisis de los riesgos del trabajo se debera incluir ademas la relacidén entre éste y el
ambiente, reforzando por el concepto: El medio y las condiciones de trabajo determinan
modos de vida que afectan directamente la salud de los grupos poblacionales.

La relacidon entre el hombre y el trabajo es biunivoca; el hombre en su condicién de
trabajador y en su situacién de trabajo influye en el ambiente que lo rodea (cercano o
lejano), mientras que el ambiente externo, influye sobre él y su ambiente de trabajo. Esta
conexidon es mucho mas fuerte cuanto mayor es el nexo entre la actividad laboral y el
medio, tal es el caso de las actividades primarias, como lo es la del tipo rural. La relacién
se hace aun mas fuerte al visualizar el caracter migrante de una gran parte de la poblacién
dedicada a esta actividad.

El modelo actual de produccién y explotacion de la naturaleza provoca, como ya se ha
mencionado en capitulos anteriores, un importante impacto negativo en los ecosistemas,
afectando la biodiversidad y deteriorando la cadena ecoldgica, asi como ocasionando
migraciones. La organizacion del trabajo marca también diferentes posibilidades de
acceder a las medidas de prevencidn, proteccion vy vigilancia de la salud en relacién al
trabajo.
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Desde el punto de vista de la cobertura de riesgos del trabajo se reconocen en Argentina
dos grandes grupos: formal e informal (con trabajadores legalmente cubiertos o no). Los
datos sobre condiciones de salud relacionadas con las actividades labores provienen
Unicamente del sector formal legalmente cubierto y son elaborados por la
Superintendencia de Riesgo de Trabajo (SRT). Dichos datos son agrupados por actividades
del siguiente modo: agricultura, comercio, construccion, electricidad, manufacturas,
mineria, servicios financieros, servicios sociales, transporte y sin clasificar.

En la tabla 4 se presenta el universo de los trabajadores cubiertos y su relaciéon con la
poblacion econdmicamente activa (PEA). De los primeros se obtienen las estadisticas de la
SRT que se presentaran mas adelante.

Tabla 4: Poblaciéon econémicamente activa y trabajadores con cobertura de riesgos del trabajo,
Argentina (2013-2017)

Poblacion Poblacién Trabajadores Porcentaje de
urbana total econémicamente cubiertos Trabajadores
activa urbana cubiertos/ PEA total
urbano

2005 34.646.944 15.756.298 6.000.749 38,08

2006 35.113.838 16.063.118 6.674.655 41,55

2007 35.551.277 16.050.054 7.248.484 45,16

2008 35.954.605 16.268.575 7.742.004 47,59

2009 36.373.524 16.482.826 7.848.698 47,62

2010 36.788.118 16.568.431 7.966.922 48,08

2011 37.199.632 16.908.541 8.311.694 49,16

2012 37.613.764 17.123.926 8.660.094 50,57

2013 38.031.868 17.190.554 8.770.932 51,02

2014 38.454.620 17.129.305 9.003.968 52,56

2015 38.774.616 17.148.834 9.674.909 56,42

2016 39.314.273 17.708.984 9.634.007 54,40

2017 39.751.280 18.150.133 9.757.285 53,76

Promedio 37.197.566 16.811.506 8.253.415 48,92

Desvio 1.630.132 693.909 1.164.493 5
estandar

Fuente: INDECy SRT.

En el afio 2010 la PEA de Argentina representaba el 49,4% del total (19.817.420 personas),
de los cuales los ocupados alcanzan 18.643.267 y los desocupados 1.174.153. Asimismo,

en ese afio la poblacion urbana representaba el 91% (36.517.332 habitantes) (2],
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A excepcidn de los afios censales, no es factible realizar un relevamiento exhaustivo de la
PEA. Por ello, los datos presentados en la tabla X son estimaciones obtenidas a partir de la
extrapolacion de los datos obtenidos por la encuesta permanente de hogares (EPH) que
realiza el INDEC, la cual se limita a un nimero de aglomerados urbanos, sin considerar a la

poblacién rural 47,

Por otro lado, los datos de siniestralidad aportados por la SRT surgen de la poblacién en
relacion de dependencia que cuenta con cobertura de Riesgo de trabajo, que incluye al
ambito urbano y rural, pero deja afuera a aquellos asalariados que no estén formalmente
cubiertos (trabajadores en “negro”) y cuentapropistas.

Aun asi, la relacién entre poblacion cubierta por el sistema de Riesgo y la PEA urbana
arroja una relacién que ronda el 50 %, cercano al 48,08 % que surge del Censo del afo
2010.

Esta situacion pone de manifiesto que se conocen pocos datos de las condiciones de
salud de los trabajadores en relacion a su situacién de trabajo, reforzando lo expresado
anteriormente sobre la cobertura y acceso a la atencién de determinados grupos de
trabajadores, como el caso de las actividades seleccionadas.

Debe considerarse ademas, que los trabajadores formales cuentan también con cobertura
de salud (obra social) para ellos y sus familias, mientras que los trabajadores informales
cuentan con cobertura disimil por parte de los sistemas publicos de salud.

La literatura sobre cambio climatico marca la estrecha relacidn entre éste y las actividades
rurales a la que se le suma la construccién y mineria como aquellas en las que los
trabajadores se exponen en ambientes externos a los efectos directos de temperaturas
extremas, ya sea frio o calor y de radiacion solar ultravioleta.

En Argentina los riesgos del trabajo estdn regulados por la Ley N2 24.557, la cual tiene
entre sus objetivos reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencidn de los riesgos

(1981 'E| Decreto 658 del afio 1996, reglamentario de la mencionada

derivados del trabajo
Ley, aprueba el Listado de Enfermedades Profesionales y sefiala al calor como agente de
riesgo para enfermedades profesionales. Se menciona que las temperaturas efectivas
superiores a 282C producen pérdida de electrolitos que se manifiestan por calambres
musculares y sudoracion profusa, oliguria y menos de 5 g/l de cloruros urinarios.
Asimismo, indica en la “Lista de actividades donde se puede producir la exposicién al
calor: “Todos los trabajos efectuados en ambientes donde la temperatura sobrepasa 282C

y la humedad del aire el 90 % y que demandan actividad fisica” [149]

En cuanto a la radiaciéon solar UV, a los que estan potencialmente expuestos los
trabajadores de las actividades seleccionadas, el decreto sefiala patologias compatibles
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con la exposicion: conjuntivitis aguda, queratitis cronica, fotosensibilizacién y cancer de la
piel (células escamosas). Ademas, se reconoce como actividades donde se puede producir
la exposicidn a la radiacion solar UV a los trabajos a la intemperie en actividades agricolas
y ganaderas, mineras, obras publicas, pesca, salvavidas, guardianes, entre otros; asi como
trabajos en montaia.

La exposicidon directa a las temperaturas extremas, queda registrada en las estadisticas de
siniestralidad al clasificar el accidente por su forma de ocurrencia, como exposicién a, o
contacto con, temperaturas extremas.

Por otro lado, si se evalua la siniestralidad por los efectos (dafos) que esa exposicidn
pudiese causar, los accidentes laborales se clasifican por la naturaleza de la lesién en:
disfunciones organicas (que reconoce mas causas que la exposicion a frio o calor), efecto
del frio o efectos del calor e insolacién.

Los indicadores de siniestralidad elaborados por la SRT 1501 arrojan, para las actividades
seleccionadas — Agricultura silvicultura y pesca, Mineria y canteras, Construccién - los
siguientes datos de trabajadores cubiertos® y trabajadores siniestrados®. En la tabla 5 se
presenta el total de trabajadores cubiertos y siniestrados por rama de actividad
seleccionada.

Tabla 5: Trabajadores cubiertos por rama de actividad seleccionada y total pais (2005-2017)

Agricultura Construccion (L ERY Total pais

Silvicultura y pesca canteras

Cubiertos Siniestrados Cubiertos Siniestrados  Cubiertos  Siniestrados  Cubiertos |
2005 310747 35413 301891 57759 34348 2506 6000749
2006 329848 38322 379903 73404 37737 2763 6674655
2007 338495 42344 563489 84241 41127 3760 7248484
2008 354366 41985 447412 86505 48854 4298 7742004
2009 343693 38642 411166 70047 48164 3341 7848698
2010 341343 37230 411791 66234 49104 3514 7966922
2011 356778 38189 451948 73283 53564 3746 8311694
2012 357304 36028 444958 64928 57499 4061 8660094

> Trabajadores cubiertos: Se consideran trabajadores cubiertos a aquellos declarados por los
empleadores asegurados en las declaraciones juradas que presentan mensualmente a la
Administraciéon Federal de Ingresos Publicos (AFIP) -cuando se encuentran dentro del Sistema
Unico de Seguridad Social (SUSS)- o en las declaraciones presentadas por las ART directamente a la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), para los casos que se encuentran fuera del SUSS.

® Trabajador siniestrado lesionado: Es todo trabajador asegurado que sufrié una lesién en el
periodo considerado, debido a accidentes ocurridos por motivo o en ocasién del empleo —
accidentes de trabajo y de trayecto o in itinere — o por enfermedades profesionales.
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2013 355249 36332 435475 62780 58838 4742 8770932
2014 351371 34061 431158 61458 63961 5397 9003968
2015 350327 32880 462161 65791 67646 5326 9674909
2016 345073 30174 419989 53090 66280 4431 9634007
2017 350833 28944 449630 55075 64541 3728 9757285

Fuente: Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Para evitar los efectos del calor o del frio en la salud de los trabajadores, en el ambiente
laboral se realizan cdlculos anuales para determinar las condiciones de confort, asi como
el ritmo y horario de trabajo. Sobre las dos primeras (confort y ritmo de trabajo) existen
marcos regulatorios o indicativos (numero de renovaciones de aire por hora, velocidad del
aire, temperaturas, humedad, tiempo de exposicidon al calor o al frio, temperaturas, y
tiempo de descanso). Las cuatro primeras variables mencionadas son controlables en
ambientes laborales interiores, pero cuando se trata de trabajo en ambiente exterior
quedan sujetas a las condiciones meteoroldgicas, solo pudiendo modularse los tiempos y
horarios de exposicién y de descanso. Finalmente, el horario de trabajo pareceria dejado a
criterio de las practicas y costumbres de la actividad y region.

El incremento o descenso de las temperaturas medias habituales en el ambiente exterior
puede favorecer que en el ambiente de trabajo se generen con mas frecuencia
temperaturas propicias para el golpe de calor, congelamiento o sintomas previos a
dichos cuadros.

La Resolucion 295/2003 del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social [151] aprueba
las especificaciones técnicas sobre radiaciones (Anexo Il) y especificaciones sobre estrés
térmico (Anexo lll), esta ultimas modifican al Decreto N° 351/79.

Para el caso de las radiaciones UV la Resolucion 295/2003 sostiene que “estos valores
limite hacen referencia a la radiacion ultravioleta (UV) con longitudes de onda en el aire
comprendidas entre 180 y 400 nm y representan las condiciones en las que se cree que
casi todos los trabajadores sanos pueden estar expuestos repetidamente sin efectos
agudos adversos para la salud tales como eritema y fotoqueratitis. Estos valores para la
exposicidén del ojo o de la piel se aplican a la radiacidon ultravioleta originada por arcos,
descargas de gases o vapores, fuentes fluorescentes o incandescentes y la radiacién solar,
pero no a los laseres ultravioleta” (1511 Se establecen ademas los valores limites umbrales
para exposicion laboral a la radiacion ultravioleta incidente sobre la piel o los ojos.

En cuanto al estrés térmico, en dicha Resolucidn se regulan las condiciones para el trabajo
en ambientes con temperaturas extremas por frios y por calor. Sobre el Estrés por frio se
refiere que “Los valores limite (TLVs) para el estrés por frio estan destinados a proteger a
los trabajadores de los efectos mas graves tanto del estrés por frio (hipotermia) como de
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las lesiones causadas por el frio, y a describir las condiciones de trabajo con frio por
debajo de las cuales se cree que se pueden exponer repetidamente a casi todos los
trabajadores sin efectos adversos para la salud.

A los trabajadores se les debe proteger de la exposicion al frio con objeto de que la
temperatura interna no descienda por debajo de los 36° C (96,8° F). Es muy probable que
las temperaturas corporales inferiores tengan por resultado la reduccidn de la actividad
mental, una menor capacidad para la toma racional de decisiones, o la pérdida de la
consciencia, con la amenaza de fatales consecuencias”. Por este motivo, para la
proteccion de los trabajadores del estrés por frio se establecen consideraciones para la
evaluacién y control, asi como recomendaciones especiales para el lugar de trabajo.

Por otro lado, para la exposicién laboral al calor se refiere a la misma definiendo estrés
térmico y tensidn térmica. En el cual “El estrés térmico es la carga neta de calor a la que
un trabajador puede estar expuesto como consecuencia de las contribuciones combinadas
del gasto energético del trabajo, de los factores ambientales (es decir, la temperatura del
aire, la humedad, el movimiento del aire y el intercambio del calor radiante) y de los

requisitos de la ropa” **%.

Un estrés térmico medio o moderado puede causar malestar y puede afectar de forma
adversa a la realizacién del trabajo y la seguridad, pero no es perjudicial para la salud. A
medida que el estrés térmico se aproxima a los limites de tolerancia humana, aumenta el
riesgo de los trastornos relacionados con el calor. La tension térmica es la respuesta
fisioldgica global resultante del estrés térmico.

Al igual que para el estrés por frio, para el estrés térmico se establecen valores de
exposicién, consideraciones para la evaluacién y control, asi como recomendaciones
especiales para el lugar de trabajo.

Se presentan a continuacién los indicadores anuales de siniestralidad laboral de la SRT
para las actividades y exposiciones seleccionadas. La tabla 6 contiene los casos
notificados, segun forma de ocurrencia y en la tabla 7 los casos notificados, segun la
naturaleza de la lesién para: disfunciones organicas, efecto del frio y efectos del calor e
insolacion.
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Tabla 6: Casos notificados, seglin su exposicidn a o contacto con, temperaturas extremas para
las actividades seleccionadas. Argentina, 2007-2017

Ao Agricultura silvicultura y pesca Construccion Mineria y canteras

casos % casos % casos %
2007 281 0.7 969 1.0 44 1.2
2008 330 0.8 1186 1.4 56 1.3
2009 286 0.7 867 1.2 38 1.1
2010 232 0.6 698 1.1 30 0.9
2011 264 0.7 738 1.0 41 1.1
2012 274 0.7 659 1.0 44 1.1
2013 188 0.5 566 0.9 63 1.3
2014 244 0.7 498 0.8 50 0.9
2015 328 1.0 539 0.8 52 1.0
2016 171 0.6 452 0.9 65 1.5
2017 157 0.5 468 0.8 39 1.0

Fuente: Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Tabla 7 Casos notificados’, segun naturaleza de la lesion: disfunciones organicas, efecto del frio
efectos del calor e insolacién. Argentina, 2005-2017

Naturaleza de la Ano Agricultura Construccion  Mineria
lesion silvicultura y pesca

Disfunciones 2005 117 132 29
organicas 2006 228 266 44
2007 188 969 42

2008 122 229 20

2009 110 180 22

2010 78 115 11

2011 97 119 9

2012 69 60 2

2013 30 70 3

2014 82 89 9

2015 51 100 5

2016 39 44 3

2017 14 27 5

’ Casos notificados: Es la cantidad de accidentes de trabajo, in itinere, enfermedades profesionales
y reingresos, que han sido notificados por las aseguradoras de riesgos del trabajo (ART) o
empleadores autoasegurados en el periodo comprendido.
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Efectos del frio 2007 1 - -
2008 2 - -

2009 5 - -

2010 4 - -

2011 8 8 -

2012 6 4 8

2013 5 2 -

2014 2 0 -

2015 0 2 0

2016 1 2 2

2017 2 0 0

Efectos del calor e 2007 1 2 -
insolacion 2008 9 16 -
2009 16 8 -

2010 22 19 --

2011 3 14 —

2012 9 7 -

2013 5 15 1

2014 3 14 3

2015 16 10 0

2017 24 16 0

Fuente: Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Los casos notificados (incluidos en las tablas 6 y 7) corresponden a trabajadores cubiertos,
gue tiene ademas la posibilidad de acceder a centros de atencién de la salud que posea o
contrate la aseguradora de riesgos de trabajo (ART). Se desconocen los datos de poblacion
trabajadora con dificil acceso a centros urbanos que en general son atendidas por los
servicios locales de salud. A esta ausencia de datos se suma a la inexistencia de registros
de siniestralidad para los trabajadores informales y cuentapropistas.

Si bien lo que se registra es la exposicidn a calor o frio y las lesiones que esto puede
causar, nada se visualiza de la potencial participacién que los efectos del incremento o
descenso de la temperatura pueden tener en otros accidentes debido al agotamiento,
entumecimiento, y otras alteraciones funcionales. Esta situacion, de factor predisponente
al accidente, puede estar contemplada en los dmbitos formales y actuar en consecuencia
para su prevencion e intervencion inmediata.

El sector salud, incluidos sus trabajadores, presenta multiples vulnerabilidades frente al
cambio climatico en general y a los eventos meteoroldgicos extremos en particular. Por un
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lado, la gran mayoria de los establecimientos de atencion de la salud no estan preparados
para soportar algunas de las situaciones de emergencia factibles de presentarse en su sitio
de emplazamientos (inundaciones, huracanes o tsunamis), exponiendo a los pacientes y a
su personal. Por otro lado, la atencidn en la emergencia/catastrofe es per se un factor
altamente estresante para los trabajadores, que ademas, como ciudadanos estan
padeciendo, si no ellos, sus familias y entorno la situaciéon de emergencia. Asimismo, cabe
destacar que debido al alto porcentaje de mujeres dentro del ambito de atencién de la
salud, seria necesario un abordaje desde una perspectiva de género.

Finalmente, otras actividades que también intervienen en los momentos de emergencia y
estan expuestas a los riesgos fisicos y psicosociales son: bomberos, rescatistas vy
guardavidas.

6 ORGANIZACION INSTITUCIONAL

El Gabinete Nacional de Cambio Climatico fue creado mediante el Decreto N2 891/2016
como continuacién del Comité Intergubernamental para el Cambio Climatico constituido
en el afio 2009. Dicho Gabinete se encuentra presidido por el Jefe de Gabinete de
Ministros, coordinada técnicamente por la Secretaria de Cambio Climatico y Desarrollo
Sustentable mediante la Direccidon Nacional de Cambio Climatico (DNCC), dependiente de
la Secretaria de Gobierno de Ambiente y Desarrollo Sustentable (SAyDS). Tiene como
finalidad disefiar politicas publicas coherentes, consensuadas y con una mirada estratégica
para reducir las emisiones de GEl y generar respuestas coordinadas frente a los impactos

del cambio climatico 2,

La Secretaria de Gobierno de Salud (SGS) dependiente del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social fue creada por Decreto 802/2018. Entre sus objetivos se encuentra: “Intervenir en
el ambito de su competencia en el estudio, reconocimiento y evaluacion de las
condiciones ambientales de los lugares destinados a realizar tareas, cualquiera sea su
indole o naturaleza, con presencia circunstancial o permanente de personas fisicas” [153]
Asimismo, la Subsecretaria de Programacion Técnica y Logistica tiene entre sus objetivos:
“Promover el desarrollo de las capacidades y analisis vinculados a los determinantes
socioambientales de la salud en las jurisdicciones y en el desarrollo de hospitales
saludables” (Decreto N2 174/2018, Anexo 2). El area sustantiva a cargo de la salud
ambiental es la Coordinaciéon de Politicas Socioambientales, la cual tiene entre sus
acciones: Administrar, en coordinacion con otras areas del Ministerio, los temas
vinculados a la salud y sus determinantes socioambientales, para la prevencién de riesgos

vinculados a los determinantes de la salud (DA N2 307/2018, Anexo 4).

En el afio 2018 se creé una Mesa de Trabajo sobre Cambio Climatico en el entonces
Ministerio de Salud de la Nacidn, integrada por diferentes areas tales como la Direccién

73



CLIMA Y SALUD EN LA ARGENTINA: DIAGNOSTICO DE SITUACION 2018

Nacional de Epidemiologia Analisis de Situacién de Salud - de la cual dependen la
Coordinaciéon de Vectores, la Coordinaciéon de Zoonosis -, la Direcciéon Nacional de
Emergencias Sanitarias, la Direccidn Nacional de Equipamiento Médico y Recurso Fisico en
Salud, la Direccién de Municipios y Comunidades Saludables y la Coordinacidn de Politicas
Socioambientales. El propdsito de dicha Mesa es contribuir a mantener una Politica
Nacional de Cambio Climatico para minimizar los riesgos sanitarios asociados.

A continuacion se detallan las misiones y funciones de las areas que integran la mesa:

Direccién Nacional de Emergencias Sanitarias (DINESA): Disefiar e implementar un Sistema
Nacional de Atencién de Emergencias y Desastres que permita articular con las
jurisdicciones de todo el pais, la prevencién de riesgos y dafios a la salud y coordinar
operativos conjuntos en caso de emergencias y/o desastres que requieran el auxilio del

Estado Nacional.

Direccién Nacional de Epidemiologia Analisis de Situacion de Salud: Desarrollar e
implementar programas y acciones de vigilancia epidemiolégica, intervenir en brotes y
desarrollar campafias especificas de abordaje de enfermedades en funciéon de las
necesidades sanitarias.

Direcciéon Nacional de Equipamiento Médico y Recurso Fisico en Salud: Disenar y ejecutar
las acciones que permitan el desarrollo de politicas en lo referente a la arquitectura y
equipamiento en salud a nivel nacional.

Monitorear, en los proyectos referidos la a arquitectura sanitaria y al equipamiento
médico, el cumplimiento y/o adopcién de los lineamientos y normativa ambiental
especifica para cada caso.

Direccién de Municipios y Comunidades Saludables: Promover el desarrollo de politicas
publicas saludables en el nivel local para mejorar las condiciones sociales y sanitarias.

Asistir mediante la cooperacidn técnica al fortalecimiento de las capacidades de gestion
de las ciudades, municipios y comunidades.

Ademas del trabajo articulado al interior de la Secretaria de Gobierno de Salud, la
Coordinacién de Politicas Socioambientales cuenta con una agenda de trabajo conjunto
con otras dareas del Estado Nacional.

Direccién Nacional de Cambio Climatico: es el area dependiente de la Secretaria de
Gobierno de Ambiente y Desarrollo Sustentable que tiene por responsabilidad primaria
“Asistir al Secretario de Cambio Climatico y Desarrollo Sustentable en la promocién de

acciones tendientes a la mitigacion y adaptacion al Cambio Climatico” [154]
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Servicio Meteoroldgico Nacional: es un organismo descentralizado en el ambito del
Ministerio de Defensa. Corresponde al Servicio Meteoroldgico Nacional observar,
comprender y predecir el tiempo y el clima en el territorio nacional y zonas ocednicas
adyacentes con el objeto de contribuir a la protecciéon de la vida y la propiedad de sus
habitantes y al desarrollo sustentable de la economia; y proveer a la representacion del
pais ante los organismos meteoroldgicos internacionales y al cumplimiento de las

obligaciones asumidas por el pais ante los mismos >,

Sistema Nacional para la Gestion Integral del Riesgo y la Proteccidn Civil (SINAGIR): fue
creado mediante la Ley N2 27.287. Dicho sistema tiene por objeto integrar las acciones y
articular el funcionamiento de los organismos del Gobierno nacional, los Gobiernos
provinciales, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipales, las organizaciones no
gubernamentales y la sociedad civil, para fortalecer y optimizar las acciones destinadas a

la reduccién de riesgos, el manejo de la crisis y la recuperacion *°¢,

7 EMISIONES DE GASES DE EFECTO INVERNADERO DE ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION DE LA SALUD

En el afio 2010 los edificios fueron los responsables del 18,4% las emisiones globales de
GEl, de las cuales 6,4% corresponden a emisiones directas y 12% a emisiones indirectas
derivadas de la produccién de energia eléctrica y térmica utilizada por los edificios **”).
Segun datos presentados en el segundo Reporte Bienal de Actualizacion (BUR, por sus
siglas en inglés) del afno 2014, las emisiones en la Argentina vinculadas a edificios y otros
establecimientos del drea comercial, residencial y publica, representan 71,7 MtCO2eq, lo
gue representa un 19,3% del total de emisiones de ese afio para el pais. La distribucion de
dicho valor es la siguiente; consumo de electricidad: 27 MtCO2eq (o 7,3% del total de
emisiones), consumo de combustible - prioritariamente gas -: 33.5 MtCO2eq (0 9.1% del
total de emisiones), RSU: 6,8 MtCO2eq (o 1,9% del total de emisiones) y ARD: 3,7
MtCO2eq (o 1,0% del total de emisiones) (18] ' Los establecimientos de atencidn de la
salud son edificios que realizan un uso intensivo de energia.

Se estima que en los paises desarrollados el sector de la salud es responsable de entre 5%
y 15% de las emisiones de GEI, mientras que en los paises de ingresos medios y bajos las
emisiones del sector representan entre un 3% y un 5% de las emisiones de GEI de su pais
(1591 Sobre la base de dichas proporciones se estima que el sector de la salud de la
Argentina emitio en el afno 2011 entre 11.186.190 - 18.643.650 toneladas de didxido de
carbono equivalente (tCO,eq). Pese a que estos valores son estimaciones con un gran
margen de incertidumbre, permiten poner de manifiesto la relevancia que tiene el sector

en términos de emisiones.
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Un estudio realizo el calculo de la huella de carbono de un hospital publico de la CABA
para el aiio 2015. Dicho hospital, con 168 camas de internacién, emitié 1.526,47 toneladas
de didxido de carbono equivalente (tCO,eq), dando un indicador de 9,09 tCO,eq/cama.
Las emisiones se distribuyeron porcentualmente por fuente del siguiente modo: 39%
correspondid a consumo de gas natural, 29% a consumo de electricidad, 24% al transporte
de personal, 2% a consumo de agua, 2% a tratamiento de residuos sélidos, 1% a las

ambulancias y 3% a emisiones fugitivas "*.

La arquitectura sustentable se presenta como una alternativa para reducir las emisiones
de GEI de los establecimientos de atencion de la salud. La misma surge como un modo de

concebir el disefio arquitecténico de manera sostenible, buscando minimizar el impacto

ambiental de los edificios sobre el medio ambiente y la comunidad [161]

Entre las medidas a adoptar en la arquitectura sustentable se establecen:
e Uso de materiales sustentables
e Energia: eficiencia en el uso y generacidn in situ (energia solar, térmica o edlica)
e Arquitectura pasiva
e Reuso de aguas grises y pluviales
e Cubiertas verdes
e Sistema de Gestion de Edificios (BMS, por sus siglas en inglés)

Asimismo, existen otras medidas no estructurales que hacen a la sustentabilidad de un
establecimiento de atencion de la salud:

e Gestion de residuos sélidos y de aguas residuales del establecimiento
® Mejora en la gestion de compras y en el stock de almacenes
e Accesibilidad mediante transporte publico y promocién del transporte activo

En relacidn a la generacion in situ de energia eléctrica, Argentina sanciond en el afio 2017
la Ley N° 27.424 “Régimen de Fomento a la Generacidn Distribuida de Energia Renovable
Integrada a la Red Eléctrica Publica”. La misma tiene por objeto fijar las politicas y
establecer las condiciones juridicas y contractuales para la generacién de energia eléctrica
de origen renovable por parte de usuarios de la red de distribuciéon, para su autoconsumo,
con eventual inyeccion de excedentes a la red, y establecer la obligacion de los
prestadores del servicio publico de distribucién de facilitar dicha inyeccién, asegurando el
libre acceso a la red de distribucidén, sin perjuicio de las facultades propias de las

provincias [162]
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En dicha ley se define como usuario-generador, al usuario del servicio publico de
distribucién que disponga de equipamiento de generacion de energia de fuentes
renovables y que reuna los requisitos técnicos para inyectar a dicha red los excedentes del
autoconsumo.

Esta ley ofrece un marco propicio para la instalacion de generadores in situ de energias
renovables en establecimientos de atencién de la salud, sin embargo aun la inversiéon
inicial para la instalacién de estos equipos es un factor limitante.

7.1 Aplicaciones de Criterios de Sustentabilidad en Edificios de Atencion
de la Salud

Tabla N2 4: Potencia instalada de generacion fotovoltaica en hospitales de Argentina

Hospital Provincia Potencia (kWp)
Hospital Humberto Notti Mendoza 1,92
Hospital San Martin de los Andes Neuquén 1,48
Hospital Dr. Pedro Moguillansky - Cipolleti Rio Negro 2,82

Fuente: Eyras et al. (2016)

Figura 20: Hospital Ramdn Carrillo - San Martin de los Andes, Neuquén
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Hospital Regional Cuenca Alta — Caiiuelas — Buenos Aires

Parasoles: en sus aberturas a modo de filtrar la luz solar y evitar la incidencia directa de
la luz solar impidiendo la ganancia de calor en el interior del edificio

Tanques de ralentizacién: permite recolectar agua de lluvia de cubiertas y pisos para
almacenar en un depdsito de agua, el cual se podra reutilizar para riego o demorar su
afluencia en los momentos picos de lluvia, de manera tal que permita la disminucién de
los caudales de descarga hacia la red pluvial existente.

Sistema de Gestion de Edificios (BMS) que permite el control automdtico de la
iluminacién, de los grupos electrégenos, de los ascensores y del sistema cerrado de
video. Ademads se aplica a la supervisién y control del sistema de acondicionamiento de
aire (encendido, control de temperatura y estado de los filtros de cada unidad). Estos
sistemas deben contar con una persona para su operacion y personal de apoyo.

lluminacién de bajo consumo ademas de su programacién para encendido y apagado.

Fuente: Direccion Nacional de Equipamiento Médico y Recurso Fisico en Salud

Centros de Hemoterapia
Localizacion: Formosa, Jujuy, Tucuman y Buenos Aires (La Plata y 3 de Febrero)
Cubierta verde extensiva, a ser aplicada sobre los techos de Planta baja

Carpinterias con doble vidrio hermético (DVH) que proveen mayor aislamiento térmico y
acustico y control solar.

Reutilizacion de agua de lluvia, para que, una vez filtradas y tratadas, puedan ser
reutilizadas como agua no potable para riego y limpieza de veredas.

lluminacion inteligente: utilizacién de iluminacién de bajo consumo, programacién para
encendido y apagado y su dimerizaciéon de acuerdo a la intensidad de la iluminacién
natural.

Termotanques solares: para la obtencién de agua caliente se colocaran tres unidades
con su respectivo tanque de acumulacion de agua.

Fuente: Direccion Nacional de Equipamiento Médico y Recurso Fisico en Salud
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8 TENDENCIAS Y RETOS

A continuacién se presentan las principales tendencias climaticas proyectadas para los
préximos veinte anos y los desafios que podria afrontar el sistema de salud para hacerle
frente a dichos cambios en el clima.

En el marco de la Tercera Comunicacién Nacional a la CMNUCC se construyeron
escenarios climaticos sobre dos horizontes temporales: clima futuro cercano (2015-2039),
de interés para las politicas de adaptacién, y clima futuro lejano (2075-2099), de caracter

informativo sobre el largo plazo

. Para ambos horizontes temporales se corrieron
modelos climaticos en base a escenarios representativos de trayectorias de concentracién
(sigla en inglés, RCP). Estos escenarios de concentracidon se distinguen por el forzamiento
radiactivo en watts por metro cuadrado al que llegan en el afno 2100. De este modo, se
elaboraron los escenarios climdaticos RCP 4.5 y 8.5. El primero corresponde a emisiones
moderadas y el escenario RCP 8.5 al caso en que las emisiones continuaran creciendo con
las tendencias actuales hasta fin de siglo. El presente informe se centrard en las

proyecciones realizadas para el clima futuro cercano.

Para el aflo 2039 se proyecta que la temperatura media tendra aumentos muy similares
en los dos escenarios (RCP 4.5 y 8.5) con valores entre 0,5 y 1°C en casi todo el pais. Esto
implicaria una aceleracion del calentamiento observado entre 1960-2010, que en casi
todo el pais fue menos de 0,5°C.

El aumento proyectado de la temperatura es mayor en el norte que en el sur, siendo la
region de maximo calentamiento la del NOA, por estar muy alejada del mar, ademas de
estar encerrada entre las sierras pampeanas desde Salta hasta San Luis por el este, por los
Andes al oeste y por la Puna al norte, lo que aumenta su aislamiento de las masas de aire
provenientes del mar.

Los indices de extremos térmicos (NUumero de dias con heladas, Numero de noches
tropicales, Valor anual maximo de la temperatura diaria maxima, Valor anual minimo de la
temperatura diaria minima, Porcentaje anual de dias con temperatura maxima mayor al
percentil 90 y Duracién de olas de calor) para el futuro cercano son compatibles con el
calentamiento esperado, no mostrando diferencias importantes entre los dos escenarios:
RCP4.5 y RCP8.5.

En el futuro cercano se proyecta que las heladas se reduciran sustancialmente en casi
todo el pais. En la region norte tenderan a desaparecer (Corrientes y Misiones,) o a ser
muy infrecuentes (Chaco, Formosa, Santiago del Estero y Tucuman). Asimismo, en la zona
andina se espera que se reduzcan sustancialmente en la zona de la cordillera (Catamarca,
Jujuy, La Rioja, Mendoza, Salta, y San Juan), mientras que en la Patagonia los dias con
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heladas se reducirdn en mas de 10 dias en casi toda la regién (Chubut, Neuquén, Rio
Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego). Este indice nos da una idea de la reduccién de los
eventos extremos de frio, por lo que la morbimortalidad asociada a los mismos tenderd a
reducirse, no representando un desafio para el futuro. Sin embargo, seria interesante
contar con informacion de las muertes asociadas a eventos de bajas temperaturas para
evaluar si éstas se reducen conforme al cambio climatico.

Por otro lado, en el futuro cercano se espera un aumente en el nimero de dias de olas de
calor en todo el pais. Estos aumentos seran entre 0 y 5 dias al ano en la zona centro y
entre 5y 15 dias al afio en el NEA. Al tiempo que, en la regidn Andina aumentaran entre 2
y 60 dias al afio, con la peculiaridad de que el mayor aumento se centraria en el extremo
noroeste de la region disminuyendo en magnitud hacia el sur y el este. En la Patagonia se
esperan incrementos entre 2 y 15 dias de ola de calor al afio, siendo necesario mencionar
gue debido a la forma en que se definieron las olas de calor, estos aumentos no serian
relevantes por sus impactos, excepto en la parte norte de la Patagonia. Estas tendencias,
sumadas a la evidencia de los impactos en la mortalidad de las olas de calor en nuestro

[49, 50]

pais , ponen de manifiesto la necesidad de definir un plan de prevencién de los

riesgos para la salud debidos a olas de calor.

En el caso de la precipitacion, los cambios proyectados estan entre -10% y 10%, por lo que
estas sefiales de cambio son poco relevantes. Por ello, se podria asumir que no habria
mayores cambios en la precipitacion media anual en todo el pais en el futuro cercano. Sin
embargo, las precipitaciones extremas muestran tendencias al incremento en el centro y
norte del pais con algunas excepciones aisladas (por ejemplo, sudoeste de Buenos Aires y
en algunas zonas de Misiones) para ambos escenarios en el futuro cercano. En la zona
andina el mayor incremento en indices de precipitacion maxima se proyecta para la
provincia de Salta, mientras que se esperan disminuciones para la zona de Cuyo. Al mismo
tiempo, en la Patagonia se proyectan mayores precipitaciones extremas en el noreste y
menores en la zona cordillerana norte y central. Esto hace pensar que las inundaciones
causadas por precipitaciones extremas seran mas frecuentes en gran parte del pais, y
consecuentemente se incrementaran los riesgos para la salud.

Los periodos de sequias (nUmero maximo anual de dias consecutivos secos) presentan una
tendencia hacia el incremento moderados de los periodos secos con algunas excepciones.
Por ejemplo, en el NOA se espera que los periodos invernales sin lluvia se extiendan,
mientras que este indice se reduciria en el noreste de la Patagonia para el futuro cercano.
Pese a los cambios esperados, las sequias por si solas no parecerian representar un gran
riesgo para la salud. Estas cobran mas relevancia cuando afectan la produccién de
alimentos o las captaciones de agua para su potabilizaciédn, en ese caso las acciones
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futuras se deberan articular con las dareas pertinentes (Secretaria de Gobierno de
Agroindustria y Secretaria de Infraestructura y Politica Hidrica).

El abordaje de las emergencias y desastres debidos a eventos meteoroldgicos extremos
tiene que ser intersectorial y multinivel (nacional, provincial y local). En ese sentido, el
establecimiento del Sistema Nacional para la Gestién Integral del Riesgo y la Proteccion
Civil (SINAGIR) se presenta como una oportunidad de trabajar coordinadamente entre las
diferentes areas del Estado.

Este documento ha sido de tipo descriptivo en términos del comportamiento de las
enfermedades sensibles al clima, no realizando analisis que relacionen los casos con
variables meteoroldgicas. Un desafio para el futuro seria poder explorar estas relaciones,
para lo cual es necesario mejorar el modo de registro, sirva como ejemplo la cantidad de
casos de dengue que carecian del dato de semana epidemioldgica de ocurrencia durante
la epidemia de 2009. En el afio 2018 el SNVS sufrié modificaciones que podrian mejorar la
calidad de los datos.

Las enfermedades vectoriales pueden ver modificada su estacionalidad y distribucion
geografica por cambios en los patrones de temperatura y precipitaciones. De las aqui
descriptas, las que cobran mayor interés por su comportamiento epidémico son las
arbovirosis transmitidas por mosquitos, particularmente por Ae aegypti. Dado que este
mosquito es de habitos urbanos, el desafio se plantea en el abordaje local de las medidas
de prevencién y control de sitios de cria del mosquito. Para ello se deberd establecer un
plan de accién articulado entre diferentes areas de la Autoridad Sanitaria Nacional como
la Coordinacién de Vectores, la Direccion de Municipios y Comunidades Saludables, y la
Coordinacién de Politicas Socioambientales. Asimismo, deberan establecerse programas
de trabajo articulado con las provincias y los municipios.

Otro aspecto en el que se debera profundizar es en los efectos del cambio climatico en la
salud de los trabajadores, dado que en el presente trabajo solo se pudo describir algunas
actividades laborales en base a las estadisticas disponibles. Para ello, se debera definir un
programa de trabajo con la Superintendencia de Riesgos del Trabajo en el que se definan
las actividades laborales con mayor exposiciéon al ambiente exterior, Teniendo en cuenta
gue hay una proporcién importante de los trabajadores que no cuentan con cobertura de
riesgos del trabajo y son atendidos por el sistema publico de salud.

En este documento se han descripto algunas medidas de mitigacidon del cambio climatico
adoptadas por establecimientos de atencién de la salud, fundamentalmente desde la
arquitectura sustentable. Sin embargo, estas medidas no estan ampliamente difundidas, y
los ejemplos disponibles son para edificios nuevos. En ese sentido se plantea el reto de
definir directrices para mejorar la sustentabilidad del recurso fisico disponible (en muchos

81



CLIMA Y SALUD EN LA ARGENTINA: DIAGNOSTICO DE SITUACION 2018

casos con bastante antigliedad). Por el otro, se debe mejorar la capacidad de respuesta de
los establecimientos de atencidn de la salud frente a emergencias y desastres climaticos.
De este modo, la primera medida es tendiente a la mitigacién de la huella de carbono del
sector salud, mientras que la segunda busca aumentar la resiliencia de los sistemas de
salud frente a eventos meteorolégicos extremos mds frecuentes.

Ocuparse de la salud y el cambio climdtico implica buscar una significativa disminucion de
patologias asociadas. Como se ha visto, muchas de estas patologias se deben a las
consecuencias climaticas que predisponen deficiencias en las condiciones sanitarias,
ambientales y sociales. Sin embargo, el estado de salud de las personas también es
consecuencia de acciones de otros sectores que impactan finalmente en el sector salud,
rapidamente perceptible.

En los ultimos afios se ha profundizado el conocimiento sobre los factores que inciden en
los procesos de salud/enfermedad como asi también los efectos en la salud del cambio
climdtico. La vinculacién del sector salud con aspectos centrales de la estructura vy
organizacién de un pais, es fundamental ya que son diversas las dreas involucradas:
produccién, energia, crecimiento demografico y procesos de urbanizacion, trasporte,
cuidado de la biodiversidad, turismo y migracidn, entre otros. Por tanto, las acciones
llevadas a cabo para la mitigacién y adaptacién al cambio climatico requieren una
respuesta conjunta y coordinada a nivel nacional e intersectorial dado que las medidas
tomadas en un sector pueden traer beneficios o riesgos en la salud de las personas.

Un ejemplo de ello puede ser el Plan de Accién Nacional de Bosques y Cambio Climatico
gue tiene por objetivo reducir las emisiones y aumentar la captura de GEI del sector a

(64 \vemos

través del fortalecimiento de la gestidén sostenible de los bosques nativos
como beneficio que el manejo de los bosques, su conservacidn, restauracidon y
recuperacién contribuyen a una mejor calidad ambiental brindando mejores condiciones
de vida para todos y especialmente para las comunidades locales, pequefos productores y
pueblos originarios. También promueven el arraigo a la tierra evitando la movilizaciéon de
personas. Sin embargo, el estado de salud en zonas de bosques a menudo esta alejado de
la atencion médica. El mayor contacto con la fauna silvestre hace que esa poblacién esté
expuesta a la transmision de enfermedades zoondticas, vectoriales, enfermedades
desconocidas y también a dietas inadecuadas, ingesta de agua contaminada y a males

sociales como es la seguridad de la subsistencia.

El sector Transporte también tiene un gran impacto en la salud y el desarrollo de un
sistema de transporte puede mejorar la salud o por el contrario puede incrementar los
riesgos. El transporte activo es un medio para incorporar la actividad fisica en la vida de las
personas. Junto con el transporte activo puede haber inconvenientes: las personas que
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caminan o andan en bicicleta pueden experimentar mayor exposicion al aire contaminado,
pueden tener mayores riesgos de accidentes de transito, como toda actividad al aire libre
se aumenta la exposicidn solar, sin entrenamiento previo el transporte activo puede

causar dolores musculares, 6seos y también problemas cardiacos [165]

El acceso universal a la energia, la tecnologia y a los combustibles limpios mejora la salud
y el bienestar de las personas ademds de modificar el comportamiento de los usuarios. Sin
embargo, el uso de energia nuclear y de gas como alternativas al carbodn y al petréleo son
energias de corto plazo y potencialmente peligrosas a diferencia de las energias

sostenibles y renovables [166]

En las politicas de cambio climatico debe ponerse énfasis en la Atencién Primaria de la
Salud ya que se reduce la necesidad de tratamientos en etapas posteriores que requieren
un uso mas intensivo de los recursos. Por medio de estrategias para la prevencion de
enfermedades, se reduce también la necesidad de tratamientos mas intensivos y junto
con ellos se reduce la huella de carbono del sector salud. Esto a su vez crea un circulo
positivo reduciendo la carga de la enfermedad que genera el consumo de combustibles.
Por lo tanto se puede considerar que la Atencién Primaria y la prevencion de
enfermedades son formas de mitigacién climatica.

Por ultimo, todo lo que se haga en direccion a la mitigacion o al afrontamiento de los
impactos del cambio climatico, pasara necesariamente por cambios en los distintos
sectores, actores sociales y productivos involucrados. Uno de los grandes desafios es
trabajar en conjunto con todos los sectores para poder evaluar los impactos en la salud de
las medidas sectoriales de mitigacion del cambio climatico.
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ANEXO

Glosario

Cambio Climatico: Variacidon del estado del clima identificable (por ejemplo, mediante
pruebas estadisticas) en las variaciones del valor medio y/o en la variabilidad de sus
propiedades, que persiste durante largos periodos de tiempo, generalmente decenios o
periodos mas largos. El cambio climatico puede deberse a procesos internos naturales o
forzamientos externos tales como modulaciones de los ciclos solares, erupciones
volcanicas o cambios antropdgenos persistentes de la composicidon de la atmdsfera o del
uso del suelo. La Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(CMNUCC), en su articulo 1, define el cambio climatico como “cambio de clima atribuido
directa o indirectamente a la actividad humana que altera la composicién de la atmdsfera
global y que se suma a la variabilidad natural del clima observada durante periodos de
tiempo comparables”. La CMNUCC diferencia, pues, entre el cambio climatico atribuible a
las actividades humanas que alteran la composicidon atmosférica y la variabilidad climatica
atribuible a causas naturales.

Variabilidad Climatica: Denota las variaciones del estado medio y otras caracteristicas
estadisticas (desviacion tipica, sucesos extremos, etc.) del clima en todas las escalas
espaciales y temporales mas amplias que las de los fendmenos meteoroldgicos. La
variabilidad puede deberse a procesos internos naturales del sistema climatico
(variabilidad interna) o a variaciones del forzamiento externo natural o antropdgeno
(variabilidad externa)

El Nifo-Oscilacion del Sur (ENOS): El término El Nifio se referia inicialmente a una
corriente de aguas cdlidas que discurre periddicamente a lo largo de la costa de Ecuador y
Perq, alterando la pesqueria local. En la actualidad, designa un calentamiento del agua en
toda la cuenca del Océano Pacifico tropical al este de la linea internacional de cambio de
fecha. Este fendmeno oceanico esta asociado a cierta fluctuacion de un patrdn global de
presiones en la superficie tropical y subtropical que se denomina Oscilacién del Sur. Este
fenédmeno atmdsfera-océano acoplado, cuya escala de tiempo mas habitual abarca entre
dos y aproximadamente siete afios, es conocido como El Nifio-Oscilacién del Sur (ENOS).
Su presencia suele determinarse en funcion de la anomalia de presion en superficie entre
Tahiti y Darwin y de las temperaturas superficiales del maren la parte central y oriental del
Pacifico ecuatorial. Durante un episodio de ENOS, los vientos alisios habituales se
debilitan, reduciendo el flujo ascendente y alterando las corrientes ocednicas, con lo que
aumenta la temperatura superficial del mar, lo cual debilita a su vez los vientos alisios.
Este fendmeno afecta considerablemente a los patrones de viento, de temperatura
superficial del mar y de precipitacion en el Pacifico tropical. Sus efectos influyen en el
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clima de toda la region del Pacifico y de muchas otras partes del mundo mediante
teleconexiones en toda la extensidn del planeta. La fase fria de ENOS se denomina La
Nifia.

Fendmeno meteoroldgico extremo: Fendmeno meteoroldgico raro en determinado lugar
y época del afo. Aunque las definiciones de raro son diversas, la rareza normal de un
fendmeno meteoroldgico extremo seria igual o superior a los percentiles 102 6 909 de la
estimacion de la funciéon de densidad de probabilidad observada. Por definicién, las
caracteristicas de un fendmeno meteoroldgico extremo pueden variar de un lugar a otro
en sentido absoluto.

Gas de efecto invernadero (GEI): Componente gaseoso de la atmdsfera, natural o
antropdégeno, que absorbe y emite radiacion en determinadas longitudes de onda del
espectro de radiacion terrestre emitida por la superficie de la Tierra, por la propia
atmdsfera y por las nubes. Esta propiedad ocasiona el efecto invernadero. El vapor de
agua (H20), el diéxido de carbono (CO2),el éxido nitroso (N20), el metano (CH4) y el
ozono (03) son los gases de efecto invernadero primarios de la atmdsfera terrestre.

Ola de Frio: periodo excesivamente frio en el cual las temperaturas maximas y minimas
son iguales o inferiores al percentil 10 del semestre frio (abril-agosto), por lo menos
durante 3 dias consecutivos y en forma simultanea

Olas de calor: ola de calor al periodo en el cual las temperaturas maximas y minimas
igualan o superan, por lo menos durante 3 dias consecutivos y en forma simultanea, el
percentil 90, calculado a partir de los datos diarios durante los meses de octubre a marzo
(semestre cdlido en el hemisferio sur) del periodo 1961- 2010.
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