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AMBA: Area Metropolitana de Buenos Aires

ARN: Acido ribonucleico

ART: Aseguradora de Riesgos del Trabajo

BMS: Sistema de Gestion de Edificios

BUR: Reportes Bienales de Actualizacién

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CDC: Centros para el Control y Prevencién de las Enfermedades de Estados Unidos
CFC: Clorofluorocarburos

CIMA: Centro de Investigaciones del Mar y la Atmdsfera
CMNUCC: Convencion Marco de Naciones Unidas sobre Cambio Climatico
COFEMA: Consejo Federal de Medio Ambiente

COP: Conferencia de las Partes

DINESA: Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias
DNCC: Direccién Nacional de Cambio Climatico

EAHU: Encuesta anual de hogares urbanos

ENM: Modelado de nicho ecoldgico

ENOS: El Nifio Oscilacién del Sur

ETM: enfermedades transmitidas por mosquitos

FVC: Fondo Verde del Clima

GEl: Gases de efecto invernadero

INGEI: Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero
GNCC: Gabinete Nacional de Cambio Climatico

IC: Intervalo de confianza

INDEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

INTA: Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria
INVGEI: Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero
IPCC: Panel Internacional de Expertos en Cambio Climatico
MERCOSUR: Mercado Comun del Sur

MMP: Melanoma Maligno de Piel

NBI: necesidades basicas insatisfechas

NDC: Contribuciéon Determinada a Nivel Nacional

NEA: Noreste argentino

NOA: Noroeste argentino

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible
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OMM: Organizacion Meteoroldgica Mundial

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

RCP: escenarios representativos de trayectorias de concentracion.
RR: Riesgo relativo

RUV: Radiacion ultravioleta

SAQ: Sustancias agotadoras del ozono

SAT-OCS: Sistema de alerta temprana por olas de calor y salud
SGS: Secretaria de Gobierno de Salud

SINAGIR: Sistema Nacional para la Gestion Integral del Riesgo y la Proteccion Civil
SIMARCC: Sistema de Mapas de Riesgo de Cambio Climatico
SMN: Servicio Meteoroldgico Nacional

SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

SPH: Sindrome Pulmonar por Hantavirus

SRH: Subsecretaria de Recursos Hidricos

SRT: Superintendencia de Riesgos del Trabajo

tCO.eq: Toneladas de didxido de carbono equivalente

TMAPE: Tasa de mortalidad ajustada por edad

TMPNM: Tumor Maligno de Piel No Melanoma

Tn: Temperatura minima

Tx: Temperatura maxima
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Resumen ejecutivo

La Organizaciéon 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 afio 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 exposicion al
calor de los adultos mayores, 48.000 debido a diarreas, 60.000 a malaria y 95.000 por
desnutricion infantil. Estas proyecciones, con margenes de incertidumbre, permiten
poner de manifiesto los costos sanitarios por la falta de accién en materia de cambio
climatico.

A nivel global se estima que un 23% de las muertes se deben a una carga de enfermedad
mediada por factores ambientales modificables, y la cifra asciende al 26% cuando se
trata de personas menores a 5 afios.

Esto pone de manifiesto que la inclusion de amenazas climaticas 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 patégeno 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 adn no estan debidamente
documentados.

En el presente plan se presentan los principales impactos del clima en la salud, que han
sido estudiados para nuestro pais. Los mismos se agrupan en impactos directos e
indirectos. Se distinguen en directos si no estan mediados por otros sistemas, e
indirectos, si estdn mediados por alteraciones en los sistemas ecoldgicos o humanos.

Los fendmenos que dan origen a estos impactos son los eventos meteoroldgicos
extremos, que, debido al cambio climatico, se proyectan cambios en su frecuencia,
intensidad y magnitud. Particularmente, en este documento se priorizan los eventos
extremos de temperatura, y los eventos extremos de precipitacion.
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Caracteristicas del sector salud

El sistema de salud argentino esta compuesto por tres subsistemas: el publico, con una
cobertura a nivel nacional del 37,9% de la poblacién; el de obras sociales con el 46,4%; y
el privado, con el 15,7%. A su vez, dada la organizacién federal de nuestro pais, las
provincias tienen autonomia para administrar sus servicios de salud, de modo tal que
el subsistema publico cuenta con establecimientos de dependencia municipal,
provincial y nacional. El sistema en su conjunto cuenta con 27.651 establecimientos de
atencion de la salud (EAS), de los cuales 58,8% son de dependencia privada, 38,2%
publicos (sumando a los de nacionales, provinciales y municipales), 1,4% de
dependencia de obras sociales y mutuales y el restante 1,6% de diferentes
dependencias. La distribucién espacial de los EAS responde en gran medida a la
densidad poblacional, por ello aproximadamente la mitad (48,9%) se encuentran en la
region centro, seguida por 17,4% en el Noroeste Argentino y las regiones de Cuyo,
Patagonia y Noreste argentino con proporciones entre el 12 y el 10%, respectivamente.
En algunas provincias, la atencién primaria de la salud (encargada de la promocién y
proteccion de la salud) depende de los municipios, mientras que el segundo y tercer
nivel, de mayor complejidad de atencién, dependen de la provincia.

En la Argentina, la poblacién ha experimentado la transiciéon demografica, con caidas
en las tasas brutas de natalidad y mortalidad, pasando de valores 44,3 por mil
habitantes para la primera y 26,1 por mil habitantes la segunda, a principios de siglo XX
a valores de 16,7 y 8,1 respectivamente, en el afio 2016. Consecuentemente, la
esperanza de vida se ha incrementado y desde la década de 1960 se superaron los 65
anos para ambos sexos. Estos cambios demograficos pueden ser leidos, como logros de
las mejoras en las condiciones generales de vida y a las medidas higiénico-sanitarias.
Sin embargo, el incremento en la proporcion de adultos mayores en la poblacién
significa un desafio para el sistema de salud, dado que se aumenta la cantidad de
poblacién bioldgicamente susceptible y socialmente vulnerable. Inclusive, plantea
conflictos en la sustentabilidad del sistema de seguridad social, que fuera pensado para
una sociedad con pleno empleo y baja expectativa de vida de los pasivos (jubilados y
pensionados).

Esta transicion demografica ha sido acompafnada de una transicién epidemioldgica, en
la cual las enfermedades no transmisibles y lesiones pasan a ocupar las principales
causas de muerte, desplazando a las enfermedades infecciosas; producto de esa
transicion se desplaza la mayor carga de morbimortalidad de los jévenes a los adultos
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mayores. Las principales causas de muerte en el pais son las enfermedades
cardiovasculares (35% del total de muertes), el cancer (21%), las enfermedades
respiratorias (7%), las lesiones (7%) y la diabetes (3%). En relacion a los factores de
riesgo de enfermedades crdnicas, 6 de cada 10 adultos presenta exceso de peso
(sobrepeso + obesidad), y se observa una tendencia creciente desde 2005. Ademas,
40,6% de la poblacién adulta cuenta con presion arterial elevada (2140/90 mmHg),
8,4% glucemia elevada (2110 mg/dl) y 30,7% colesterol elevado (=200 mg/dl).

Vision, alcance y objetivos

Vision: la Argentina implementa politicas, medidas y acciones para asegurar una
cobertura universal de salud que dé respuesta oportuna a los nuevos perfiles
epidemiolodgicos debidos a los cambios ambientales y climaticos al tiempo que
garantiza la operatividad del sistema de salud durante emergencias y desastres.
Adicionalmente se reducen las emisiones de gases de efecto invernadero generadas
por los establecimientos de atencion de la salud (Error! Reference source not found.).

Alcance: involucra al sistema publico de salud de los diferentes niveles de dependencia
(nacional, provincial y municipal) en el marco de las competencias de la Secretaria de
Gobierno de Salud. Asimismo, en su caracter de drgano rector, las acciones aqui
propuestas deberan ser observadas por los subsistemas de salud privado y de obras
sociales.

Debido al caracter federal de nuestro pais se insta a las provincias a que desarrollen sus
Planes Provinciales de Adaptacion de Salud al Cambio Climatico en concordancia con el
presente plan.

Objetivos al 2030:

1. Contribuir a reducir los riesgos para la salud relacionados con el clima a través
de la implementacién de medidas de promocidn y proteccién de la salud.

2. Fortalecer la capacidad del sector salud para afrontar los desafios del cambio
climdtico y asegurar el funcionamiento adecuado de los servicios de salud
durante emergencias y desastres climaticos.

3. Dimensionar las emisiones de gases de efecto invernadero provenientes del
sector salud y definir acciones tendientes a su reduccién.

Medidas de adaptacion del sector salud
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Las medidas de adaptacion propuestas en el presente plan surgen de la priorizacion de
riesgos climaticos para la salud definidos por la Mesa de Trabajo sobre Salud y Cambio
Climatico en base al documento: Clima y Salud en Argentina - Diagndstico de Situacién
2018.

e Fortalecer el sistema de salud ante olas de calor
e Fortalecer la respuesta del sistema de salud ante olas de frio

e Fortalecer la respuesta del sistema de salud y de las comunidades locales
frente a inundaciones

e Fortalecer el sistema de salud para dar respuesta y de las comunidades para
prevenir las enfermedades transmitidas por mosquitos

e Fortalecer la resiliencia de los establecimientos de atencién de la salud frente
a eventos meteoroldgicos extremos
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1 Introduccion

1.1 Antecedentes: marco internacional

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 1°C (probablemente entre 0,8 - 1,22C) desde la era preindustrial debido a las
emisiones antropogénicas de gases de efecto invernadero; consecuentemente la
atmdsfera 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 aifo 2007, la
Asamblea Mundial de la Salud del afio 2008 reconocié al cambio climatico como un
determinante ambiental de la salud, e instd a los Estados miembro a elaborar planes
de accidn para minimizar los impactos sanitarios del cambio climatico 2. En la misma
linea los Ministros de Salud del MERCOSUR acordaron en 2009 la “Estrategia de Accién
MERCOSUR para proteger la Salud Humana de los efectos del Cambio Climatico” B,
Asimismo, en 2018 resaltaron la importancia de la participacion activa del sector salud
en los procesos nacionales para el desarrollo de las capacidades a fin de responder a
los desafios del cambio climatico y destacaron que el sector Salud debe ser reconocido
como prioritario en los Planes Nacionales de Adaptacién al Cambio Climéatico 1.

La Organizaciéon 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 afio 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 exposicion al
calor de los adultos mayores, 48.000 debido a diarreas, 60.000 a malaria y 95.000 por
desnutricién infantil®. Estas proyecciones, con importantes margenes de
incertidumbre, permiten poner de manifiesto los costos sanitarios por la falta de accion
en materia de cambio climatico.
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La agenda internacional en materia ambiental en general y del cambio climatico en
particular tuvo un punto de inflexién en el afo 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 Convencién 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 mas 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 adaptacion a los efectos
adversos del cambio climatico y promover la resiliencia al clima y un desarrollo con
bajas emisiones de gases de efecto invernadero ©.

En el mismo ano surgieron otros dos marcos que contribuyen a reducir los impactos del
cambio climdtico en la salud: la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible y el Marco de
Sendai para la Reduccidn 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 de dicho acuerdo, 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 climatico
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: Produccién y Consumo Responsable) 71, 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), y su objetivo es
lograr en los préximos 15 afios “la reduccion 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” . Es destacable ademas, que tanto los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como el Marco de Sendai tienen como
horizonte comun el ano 2030, contribuyendo a un escenario de agendas simultaneas
que deberian ser coordinadas a nivel nacional con el objetivo de evitar redoblar
esfuerzos.
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1.2 Compromiso de la Argentina en materia de cambio climatico

La Argentina ratificé en 1994, la Convenciéon Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (CMNUCC)?, a través de la Ley 24.295, asumiendo el objetivo de
informar todo lo relevante para el logro de los objetivos de la CMNUCC, en particular
sobre los inventarios nacionales de GEIl y los programas nacionales que contengan
medidas para mitigar el cambio climatico y facilitar la adecuada adaptacién.

Dando cumplimiento a los compromisos asumidos en el marco de la CMNUCC, la
Argentina ha presentado tres Comunicaciones Nacionales: la primera en 1997, con los
inventarios de 1990 y 1994; la segunda en 2008, con el inventario de 2000; y la tercera
en 2015, con el inventario de 2012. Entre la primera y la segunda, en 1999, se presentd
una revision de la Comunicacién Nacional no oficial, con el inventario 1997.

Simultaneamente a la Tercera Comunicacion Nacional (TCN) fue presentado ante la
CMNUCC el primer Informe Bienal de Actualizacién (IBA)? ¥, que contiene el Inventario
Nacional de Gases de Efecto Invernadero (INGEI) para el afio 2010. En agosto de 2017
se presentd el segundo IBA, que incluye el INGEI para el afio 2014, estimado e
informado de acuerdo con las directrices del IPCC de 2006 °. En 2019 se presenta el
tercer IBA, que incluye el INGEI de 2016 y la serie histdrica del periodo 1990-2016.

En el marco del Protocolo de Kyoto, ratificado a través de la Ley 25.438 del 20 de junio
de 2001, la Argentina se comprometid a adoptar politicas nacionales y tomar las
medidas correspondientes de mitigacion del cambio climatico, a la vez que obtuvo
posibilidades de participar de uno de los mecanismos de flexibilizaciéon del Protocolo:
el Mecanismo para un Desarrollo Limpio (MDL).

1.3 Contribuciéon Nacional Argentina

1La CMINUCC es el marco multilateral de implementacién de los esfuerzos internacionales para enfrentar
los desafios del cambio climatico.

2 Como parte de las decisiones asumidas durante la COP16, celebrada en Cancuin en 2010, a partir de
2014, los paises en desarrollo asumieron el compromiso de presentar cada dos afios los IBA, también
conocidos como BUR, por sus siglas en inglés. El contenido de estos reportes incluye informacion
actualizada sobre los inventarios nacionales de GEl, las necesidades de apoyo tecnolégico y técnico e
informacion sobre las medidas de mitigacién y su respectiva metodologia de monitoreo, reporte y
verificacién. Debido al requisito de completitud de la informacién necesaria para la estimacién de un
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inventario de GEl, los IBA reportan las emisiones totales correspondientes a las actividades desarrolladas
hasta cuatro afios antes.
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La Argentina adopté el Acuerdo de Paris bajo la CMNUCC mediante la Ley 27.270 y
depositd el instrumento de ratificacion ante el Secretario General de las Naciones
Unidas el 21 de septiembre de 2016. Durante la vigésima segunda Conferencia de las
Partes (COP22), realizada en Marruecos en noviembre de 2016, la Argentina presenté
su Contribucion Determinada a Nivel Nacional, en su version revisada, que reemplazé
a la Contribucién Prevista y Determinada a Nivel Nacional (INDC, por sus siglas en
inglés) del afio 2015, con el fin de aumentar su ambiciéon y mejorar su transparencia y
entendimiento.

El Acuerdo de Paris comprometid a los paises a presentar sus Contribuciones
Nacionales y una actualizacién periédica a fin de comprometer el mayor esfuerzo y
ambicidon posibles a la luz de las circunstancias nacionales de cada pais. Las
Contribuciones Nacionales deben inscribirse en un registro publico de la CMNUCC. La
Argentina fue el primer pais en presentar una revision de su Contribucién Nacional para
hacerla mas ambiciosa. La meta absoluta asumida, mediante un proceso de validacién
y consenso gubernamental, jurisdiccional y con el involucramiento de diversos sectores
de la sociedad, es “no exceder la emisidon neta de 483 millones de toneladas de didxido
de carbono equivalente (MtCO.eq) en el afio 2030”. Se calcularon ademas medidas
adicionales sujetas a condiciones de disponibilidad y financiamiento, para no exceder
las 369 MtCO2eq adicionalmente al 2030.

La meta propuesta en la Contribucidon Nacional se lograra a través de laimplementacién
de una serie de medidas en distintos sectores econdmicos, especialmente en los de
energia, agricultura, bosques, transporte, industria y residuos.

Las medidas adicionales no integran la Contribucién Nacional, pero definen el trabajo
a futuro hacia el que se procurara avanzar junto con la comunidad internacional en pos
de resolver los aspectos que fundamentan su condicionalidad, para incluirlas en la
proxima Contribucidn Nacional.

La Contribucién Nacional también incluye aspectos ligados a la adaptacién, de acuerdo
con los articulos 7.10 y 7.11 del Acuerdo de Paris. Asimismo, en el marco del articulo
7.9 de este acuerdo, el pais se aboca al disefio e implementacién de un Plan Nacional
de Adaptacion (PNA) para 2019.

Para una evaluacion objetiva de la justicia y ambicidn de la Contribucidn Nacional, se
han propuesto indicadores que permiten dimensionar, en términos relativos, los
valores de la Contribucion Nacional basados en INGEI de 2014 y en el informe Emissions
Gap Report 2016 de ONU Medio Ambiente 119,
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En la Argentina, el perfil de GEIl estd determinado principalmente por los siguientes
subsectores: la generacion 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 GEI. De acuerdo con los resultados
del Invernadero INGEI de 2016, las emisiones totales del pais fueron de 364,4 MtCOzeq.
Dentro de este total, la mayor participacion corresponde al sector energia (53%),
seguido por el sector agricultura, ganaderia, silvicultura y otros usos de la tierra (37%),
el sector de procesos industriales y uso de productos (6%) y el de residuos (4%) (Figura
1) (4,

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

Residuos
4%

Agricultura,
Ganaderia,
Silvicultura y Otros
Usos de la Tierra
37%

Energia
53%

Procesos
industriales y uso
de productos
6%

Fuente: Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero, 2016.

1.4 Arreglos institucionales y metodologia de trabajo

Para facilitar la adopcidn de politicas en materia de cambio climatico y la asuncién de
los compromisos provenientes de la CMNUCC Yy del Acuerdo de Paris, el Poder Ejecutivo
Nacional cred el Gabinete Nacional de Cambio Climatico (GNCC), mediante el Decreto
891/2016. El Gabinete esta presidido por el Jefe de Gabinete de Ministros y coordinado
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técnicamente por la Secretaria de Cambio Climatico y Desarrollo Sustentable mediante
la DNCC, dependiente de la SGAyDS.

Conformado por ministerios y secretarias de gobierno® con competencia sobre las
politicas sectoriales de mitigacion y adaptacion al cambio climatico, el GNCC tiene
como objetivo 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.

La metodologia de trabajo del GNCC se basa en los conceptos de transparencia y
participacién interministerial e intersectorial. El desarrollo de actividades se articula en
cuatro instancias de apertura creciente, comenzando con la Mesa de Ministros y
Secretarios de Gobierno, donde se definen los lineamientos politicos generales.

La siguiente etapa estd conformada por los puntos focales designados por cada
ministerio y secretaria de gobierno, donde se llevan a cabo los desarrollos técnicos
requeridos en coordinacidn con areas especificas de cada organismo de aplicacidn. La
articulacion con el Consejo Federal de Medio Ambiente (COFEMA) es otra de las
instancias de trabajo del GNCC a través de la cual se asegura la representatividad
federal. Asimismo, se desarrollan reuniones con otros referentes provinciales
identificados por SGS (Figura 2).

Figura 2. Instancias de trabajo del Gabinete Nacional de Cambio Climatico.

3EI GNCC incluye desde el 05/09/2018 por modificacidn de la Ley de Ministerios -Decreto 801/2018-a los
siguientes organismos de aplicacion: Secretaria de Gobierno de Energia; Ministerio de Produccién y
Trabajo; Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca; Ministerio de Transporte; Secretaria Gobierno de
Ambiente y Desarrollo Sustentable; Ministerio de Salud y Desarrollo Social; Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto; Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia; Ministerio del Interior, Obras
Publicas y Vivienda; Ministerio de Hacienda; Secretaria de Finanzas; Ministerio de Seguridad; y Ministerio
de Defensa.
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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

También se convoca a mesas ampliadas para dar participacion en las definiciones del
GNCC a los sectores académicos, de investigacion, a organizaciones no
gubernamentales y de los trabajadores, a representantes del sector privado, entre
otros. El objetivo de las instancias ampliadas es fortalecer la informacion utilizada, dar
transparencia al proceso, validar los contenidos, y abrir un espacio para obtener
opiniones y sugerencias que contribuyan a lograr planes de accién de cambio climatico
abiertamente consensuados.

El trabajo técnico del GNCC se organiza en torno a mesas sectoriales: energia,
agricultura, bosques, transporte, industria e infraestructura (incluye residuos sélidos
urbanos) y salud. Los temas y aspectos transversales se abordan en cuatro mesas de
trabajo: educacion, financiamiento climatico, relaciones exteriores, e insumos para la
gestidn del riesgo y la emergencia.

Las mesas son presididas por los ministerios y secretarias de gobierno con competencia
principal en la materia y asistidas en el desarrollo de contenidos por la DNCC. Los
puntos focales de los organismos de aplicacién que integran el GNCC son invitados a
todas las mesas. En algunos casos las mesas se abren a sectores de la sociedad civil,
conformando mesas sectoriales ampliadas.

1.5 Avances del plan de trabajo del GNCC

La agenda definida desde la creacion del GNCC en 2016 se centrd en la evaluacién y
definicion de aspectos claves que permitiran la implementacién efectiva de la
Contribucién Nacional al 2030. Estos aspectos se desarrollan en una serie de planes de
accion sectoriales de cambio climatico.
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La elaboracion de estos planes se inicié en marzo de 2017 considerando el perfil de
emisiones de GEl segin competencia de cada organismo de aplicacidn y las medidas de
mitigacidn consideradas para el calculo de la Contribucidn Nacional Revisada en 2016.

La asignacion de las emisiones totales de GEI a nivel nacional segun competencia de
cada organismo de aplicacién fue un aspecto clave para organizar el trabajo e
identificar medidas de adaptacion y mitigaciéon en curso y potenciales durante la
revision de la Contribucion Nacional y, posteriormente, para elaborar los planes de
accidén sectoriales de cambio climatico.

Cabe destacar que este INGEI asignado por organismo de aplicacién usa como base el
INGEI 2014, pero modifica los sectores reportados y reasigna fuentes de emision segun
competencia.

Desde el 2017, se formularon los planes de accidon para los sectores de energia,
transporte, industria y bosques. El trabajo ha continuado y se ha avanzado en el
desarrollo de planes de accion para el sector de agro, infraestructura (incluyendo
residuos) y salud, bajo la coordinacién de cada organismo de aplicacion competente y
de la SGAyDS como coordinacién técnica del GNCC.

Los planes de accidn sectoriales de cambio climatico en su conjunto se integraran en
un Plan Nacional de Respuesta al Cambio Climatico hacia fines del afio 2019 (Figura 3).
El objetivo del mismo es delinear un posible escenario al afio 2030, considerando un
desarrollo bajo en emisiones y la reduccion de la vulnerabilidad de los sectores frente
a los impactos del cambio climatico.

Los planes de accidén sectoriales de cambio climdatico contienen las medidas de
adaptacidon y mitigacién sectoriales consideradas en la Contribucion Nacional y las hojas
de ruta para cada una de estas. En las hojas de ruta se describe el posible camino de
implementacién de cada accién, incluyendo los organismos responsables de su
ejecucion, las barreras, y los instrumentos regulatorios y econdmicos para la
implementacién. Ademas, se indica el financiamiento existente y necesario para
desarrollar las medidas, y se presentan los indicadores y las variables para realizar el
seguimiento y monitoreo de los resultados y avances en el cumplimiento de los
objetivos cuantitativos asumidos.

Figura 3. Proceso de elaboracion de los planes de accion sectoriales de cambio climatico en
el marco del Gabinete Nacional de Cambio Climatico
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Fuente: Direccion Nacional de Cambio Climdtico. Secretaria de Cambio Climdtico y Desarrollo
Sustentable. Secretaria de Gobierno de Ambiente y Desarrollo Sustentable.

1.6 Actualizaciéon y mejora continua del plan de accién

Debido a la naturaleza compleja de la adaptacion, transversal y especifica del contexto,
el progreso en materia de adaptacion de los planes de accion sectoriales de cambio
climatico ha sido mas lento, avanzando en una primera instancia en los consensos entre
las autoridades y los actores relevantes de las mesas de trabajo acerca de cuadles
deberian ser los ejes y enfoques de trabajo prioritarios para la adaptacién de cada
sector.

Como un precedente a destacar, las Comunicaciones Nacionales sobre Cambio
Climatico han hecho valiosas contribuciones en términos de informacién y diagndstico,
y también han permitido detectar varias brechas de informacién. De manera similar, el
trabajo realizado hasta ahora en el marco del Gabinete Nacional de Cambio Climatico
ha identificado varias iniciativas sectoriales que estan directa o indirectamente
relacionadas con la adaptacion al cambio climatico, asi como otras necesidades de
informacién y capacidad.

Para fortalecer y profundizar este trabajo, en 2019 comenzé la implementacion del
proyecto para la formulacién del Plan Nacional de Adaptacién al Cambio Climatico, el
cual cuenta con apoyo financiero a modo de donacién por parte del Fondo Verde para
el Clima (FVC). El proceso para la elaboracién del Plan Nacional de Adaptacion (PNA)
facilita la integracidn de la adaptacion al cambio climatico en las estrategias, politicas y
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programas existentes y, de esta manera, facilita la evaluacidon y reduccion de la
vulnerabilidad a los efectos adversos del cambio climdtico. La planificacidon coordinada
supone un proceso dindmico de la elaboracion del PNA, que tendrd su primera versién
a finales de 2019, y formara parte del Plan Nacional de Respuesta al Cambio Climatico.

La estrategia de adaptacion se construira sobre la base de los arreglos institucionales
exitosos establecidos y los avances logrados, y mejorard y ampliara el trabajo realizado
hasta el momento en un proceso permanente e iterativo de fortalecimiento de
capacidades, instituciones y politicas. La contribucién del FVC para el PNA permitira
consolidar la informacion obtenida de los mecanismos ya existentes en el pais y realizar
estudios sectoriales y regionales de riesgo climatico y adaptacidon, que constituyen
herramientas centrales para poder definir acciones y politicas concretas y
cuantificables frente a los impactos actuales y futuros del cambio climatico. Ademas, a
partir del proceso para la elaboracion del PNA, se espera contar una arquitectura
institucional fortalecida para la planificacién de la adaptacién y se llevaran a cabo
numerosas instancias de sensibilizacidn y capacitacion.

La formulacién del PNA requiere un abordaje sectorial y territorial, que se nutrird de la
interaccidon con todos los sectores y territorios relevantes para el disefio de la estrategia
a través de un proceso “de abajo hacia arriba”. En este sentido, el PNA funciona como
estrategia marco general para otros procesos de planificacién de la adaptacién, tanto
a nivel sectorial como subnacional, facilitando y orientado estas iniciativas. Es por ello
gue, a partir de este proceso de planificacion nacional de la adaptacién, se avanza
también en el proceso de planificacidn de la adaptacidn a nivel subnacional y sectorial,
consolidando otros planes y estrategias tanto sectoriales como de las distintas regiones
y localidades del pais.

SIMARCC

Una herramienta util para la elaboracién de los planes de accion de cambio climatico
es el Sistema de Mapas de Riesgo del Cambio Climatico (SIMARCC), lanzado en octubre
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de 2017 por la Direccion Nacional de Cambio Climatico de la SGAyDS. Se trata de una
plataforma web interactiva que permite identificar los riesgos derivados del cambio
climatico para apoyar la formulacién de politicas y la toma de decisiones.

Estos mapas muestran las proyecciones de cambio climdtico en Argentina para dos
horizontes temporales (futuro cercanoy futuro lejano) y para dos escenarios de futuras
concentraciones de gases de efecto invernadero (emisiones medias y emisiones altas).
De acuerdo a estas proyecciones, la plataforma muestra los cambios esperados en
variables climaticas relacionadas con la temperatura y precipitaciéon como, por
ejemplo, aumento en la temperatura media, aumento en el nimero de noches
tropicales, disminucion en el nimero de dias con heladas, cambios en la precipitacidon
anual, entre otras. Cuando las tendencias climaticas futuras se cruzan con diferentes
niveles de vulnerabilidad y exposicién, el mapa de riesgos resultante permite identificar
a nivel de departamento, dénde se encuentran las zonas y poblaciones mas vulnerables
a las amenazas del cambio climatico (figura 4).

Considerando que los desarrollos incluidos en el SIMARCC son de cddigo abierto y estan
basados en un lenguaje open source y de licencia gratuita, es posible enriquecer la
plataforma con nuevas capas de informacidn que permitan identificar riesgos
climaticos en temas tales como produccién agropecuaria, vialidad y ferrocarriles, salud,
areas protegidas y glaciares, entre otros.

El disefio y la implementacion de politicas y medidas de adaptacion al cambio climatico
requieren tener informacidon de calidad sobre las proyecciones climdticas de una
manera que sea facil de acceder, procesar y usar. Con esta plataforma interactiva y
amigable, los datos son faciles de interpretar y comprender a través de mapas; y la base
de datos estd disponible como geo-servicios que se pueden descargar y utilizar para
diferentes propdsitos. De esta forma, los mapas y el cruce de variables sirven de apoyo
para los procesos de planificacidon e inversidon a mediano y largo plazo, teniendo en
cuenta los distintos escenarios de amenazas climaticas y las vulnerabilidades sociales,
productivas y ambientales.

Figura 4. Sistema de Mapas de Riesgo del Cambio Climatico (SIMARCC).
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Cambio climético

Vulnerabilidad social

Fuente: Direccion Nacional de Cambio Climdtico. Secretaria de Cambio Climdtico y Desarrollo
Sustentable. Secretaria de Gobierno de Ambiente y Desarrollo Sustentable.

2 Diagnostico del Sector Salud

2.1 Marco institucional y normativo

En el ambito nacional, la Secretaria de Gobierno de Salud (SGS) dependiente del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social es la autoridad sanitaria y lleva a cago acciones
en materia de cambio climdtico y salud que se enmarcan en los mandatos de la
Asamblea Mundial de la Salud del afio 2008 [?, |a Estrategia y Plan de Accién sobre
Cambio Climatico de la Organizacién Panamericana de la Salud del afio 2011 2y Ia
“Estrategia de Accion MERCOSUR para proteger la Salud Humana de los efectos del
Cambio Climatico” del afio 2009 B,

Entre los objetivos de la SGS se encuentra: “Intervenir en el ambito de su competencia
en el estudio, reconocimiento y evaluacién 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”, asi como “Entender en la
formulacion de politicas y estrategias de promocion y desarrollo destinadas a prevenir
y/o corregir los efectos adversos del ambiente sobre la salud humana, en forma
conjunta con otros organismos dependientes del Poder Ejecutivo Nacional con
competencia en la materia” (Dec N2 802/2018) 131, Asimismo, la Subsecretaria de
Programacidon Técnica y Logistica tiene entre sus objetivos: “Promover el desarrollo de
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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) ', E| drea sustantiva a cargo de la salud ambiental es la Direccién de Politicas
Socioambientales, la cual tiene por responsabilidad primaria: “Elaborar y promover el
analisis y evaluacion de los determinantes socioambientales de la salud con el objetivo
de mejorar la calidad de vida, reducir la morbimortalidad de la poblacién y contribuir a
la reduccién de riesgos para la salud” (DA N2 851/2019, Anexo 2) 131,

En el aflo 2018 se cred, a instancias de la Coordinacion de Politicas Socioambientales,
una Mesa de Trabajo sobre Cambio Climatico en el entonces Ministerio de Salud de la
Nacidn, integrada por diferentes areas: la Direccion Nacional de Epidemiologia Analisis
de Situacién de Salud - de la cual dependen la Coordinacién de Vectores, la
Coordinacién de Zoonosis -, la Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias, la
Direccién Nacional de Equipamiento Médico y Recurso Fisico en Salud, la Direccidn de
Municipios y Comunidades Saludables y la Coordinacidon de Politicas Socioambientales.
El propdsito de dicha Mesa es contribuir al mantenimiento de una Politica Nacional de
Cambio Climatico para minimizar los riesgos sanitarios asociados®!.

2.2 Caracterizacion del sector salud

La salud de una poblacion se ve determinada por sus factores biolégicos (hereditarios),
ambientales, de estilos de vida y de accesibilidad al sistema sanitario*”!. Desde esta
perspectiva, el sistema de salud representa sélo una componente de los multiples
determinantes de la salud, por ello no es sencillo caracterizar al sector de la salud.

La poblacion argentina en el afio 2010, ultimo censo nacional, era de 40.117.096
habitantes y se estima que en 2019 asciende a 44.938.712 habitante, de los cuales el
8,3% son menores de 5 afios y el 10,2% mayores de 65 afios 8. Actualmente, la
esperanza de vida para ambos sexos es de 75,5 anos, siendo de 79 anos para las
mujeres y de 72 afios en los hombres (1%,

Entre los determinantes ambientales de la salud de caracter domiciliario se reconocen
el acceso al agua potable, saneamiento de las excretas, recoleccion de residuos solidos
y calidad del aire interior, entre otros. Al afio 2010 el 75,3% (29.865.934 habitantes) de
la poblacién argentina contaba con agua de red dentro de la vivienda y menos de la
mitad (48,9%; 19.381.029 habitantes) con conexién a red de cloacas. Por otro lado, el
89,9% (35.668.299 habitantes) de la poblacién en 2010 con una recoleccién de residuos
de al menos 2 veces por semana y sélo el 3,2% (1.279.238) de la poblacién utilizaba
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lefia o carbdén como principal combustible para cocinar, éste ultimo sirve como un
indicador de la calidad de aire interior ('8,

El sistema de salud argentino esta compuesto por tres subsistemas, el publico, con una
cobertura a nivel nacional del 37,9% de la poblacién, el de obras sociales con el 46,4%
y el privado, con el 15,7%. Dada la organizacién federal de nuestro pais, las provincias
tienen autonomia para administrar sus servicios de salud, de modo tal que el
subsistema publico cuenta con establecimientos de dependencia municipal, provincial
y nacional 2211, E| sistema en su conjunto cuenta con 27.651 establecimientos de
atencion de la salud (EAS), de los cuales 58,8% son de dependencia privada, 38,2%
publicos (sumando a los de nacionales, provinciales y municipales), 1,4% de
dependencia de obras sociales y mutuales y el restante 1,6% de diferentes
dependencias 22, La distribucién espacial de los EAS responde en gran medida a la
densidad poblacional, por ello aproximadamente la mitad (48,9%) se encuentran en la
region centro, seguida por 17,4% en el NOA y las regiones de Cuyo, Patagonia y NEA
con proporciones entre el 12 y el 10%, respectivamente.

Otro factor que es determinante del sistema de atencidon de la salud son los recursos
humanos. Segun los ultimos datos disponibles en Argentina hay 39,6 médicas/os cada
10.000 habitantes, mientras que las proporciones son menores para otros
profesionales de la salud: 25,8 enfermeras/os, 8,9 odontélogas/os, 5,9 farmacéutica/os
y 1,2 obstétricas/os, cada 10.000 habitantes [*°],

La mortalidad infantil y la mortalidad materna son indicadores de la cobertura,
accesibilidad y calidad de los servicios de salud, asi como de la situacién socio-
econdmica. Para el ano 2016, la mortalidad infantil de los nacidos vivos, fue de 9,7 por
mil a nivel nacional, mientras que la tasa de mortalidad materna fue de 3,4 por cada
10.000 nacidos vivos 19,

2.3 Principales problematicas del sector

No es sencillo definir los principales problemas del sector de la salud. Sin embargo se
presentaran algunos problemas emergentes y que, en contexto de cambio climatico
podrian incrementar los riesgos para la salud.

La poblacion argentina ha experimentado la transicion demografica, con caidas en las
tasas brutas de natalidad y mortalidad, pasando de valores 44,3 por mil habitantes para
la primera y 26,1 por mil habitantes la segunda, a principios de siglo XX a valores de
16,7 y 8,1 respectivamente, en el afio 2016 1% 23], Consecuentemente, la esperanza de
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vida se ha incrementado y desde la década de 1960 se superaron los 65 afios para
ambos sexos. Estos cambios demograficos pueden ser leidos, como logros de las
mejoras en las condiciones generales de vida y a las medidas higiénico-sanitarias. Sin
embargo, el incremento en la proporcién de adultos mayores en la poblacidn significa
un desafio para el sistema de salud, dado que se aumenta la cantidad de poblacién
bioldgicamente susceptible y socialmente vulnerable. Inclusive, plantea conflictos en la
sustentabilidad del sistema de seguridad social, que fuera pensado para una sociedad
con pleno empleo y baja expectativa de vida de los pasivos (jubilados y pensionados).

La transicion demografica ha sido acompafiada de una transicion epidemioldgica, en la
cual las enfermedades no transmisibles y lesiones pasan a ocupar las principales causas
de muerte, desplazando a las enfermedades infecciosas; producto de esa transicién se
desplaza la mayor carga de morbimortalidad de los joven a los adultos mayores 24, Las
principales causas de muerte en el pais son las enfermedades cardiovasculares (35%
del total de muertes), el cancer (21%), las enfermedades respiratorias (7%), las lesiones
(7%) vy la diabetes (3%) [>°l. En relacién a los factores de riesgo de enfermedades
cronicas, 6 de cada 10 adultos presentaba exceso de peso (sobrepeso + obesidad) y se
observa una tendencia creciente desde 2005. Ademas, 40,6% de la poblacién adulta
cuenta con presion arterial elevada (2140/90 mmHg), 8,4% glucemia elevada (2110
mg/dl) y 30,7% colesterol elevado (2200 mg/dl) 2!,

Otra de las problematicas que enfrenta el sector salud es la resistencia a
antimicrobianos. Esta ocurre cuando los microorganismos (bacterias, virus, hongos o
parasitos) sufren mutaciones que hacen que los medicamentos utilizados para curar las
infecciones dejen de ser eficaces. La resistencia a los antimicrobianos se traduce en
incrementos en los costos de atencidn de la salud, prolongacién de las internaciones y
aumentos en la mortalidad. La venta y consumo de farmacos sin prescripcién médica,
la falta de adherencia al tratamiento y el uso de los antibidticos en la produccién animal
para estimular el crecimiento son las principales causas de la resistencia
antimicrobiana. Este fendmeno plantea un escenario complejo donde se podria poner
en riesgo los avances logrados por la medicina moderna 27- 28],

En otro orden de ideas, como se describid previamente las provincias tienen autonomia
para administrar sus servicios de salud. En algunas de ellas, la atencién primaria de la
salud (encargada de la promocidn y proteccién de la salud) depende de los municipios,
mientras que el segundo y tercer nivel, de mayor complejidad de atencion dependen
de la provincia. Esto hace que muchas veces haya una insuficiente articulacién entre
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los diferentes niveles y sistemas de atencién de la salud, lo que se traduce en una
sobrecarga del sistema o una falta de accesibilidad al mismo.

El trabajo es uno de los determinantes fundamentales en el proceso salud - enfermedad
de los diferentes grupos sociales. 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). Segun datos de trabajadores con cobertura
de riesgos del trabajo, de la Superintendencia de Riesgo de Trabajo (SRT), entre 2005
y 2017 éstos representaron aproximadamente la mitad de la poblaciéon
econdmicamente activa urbana 2> 3%, Esto significa que la otra mitad de la poblacién
trabajadora cuando sufre una enfermedad o accidente profesional se atiende en el
sistema publico de salud. 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.

2.4 El cambio climatico y la salud humana

A nivel global se estima que un 23% de las muertes se deben a una carga de enfermedad
mediada por factores ambientales modificables, |a cifra asciende al 26% cuando se trata
de personas menores a 5 afios 131,

La inclusidn del clima en el estudio del proceso de salud-enfermedad-atencion 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 patégeno 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 adn no estan debidamente
documentados.

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 patdégeno y las relaciones e interacciones entre: a) el huésped vy el
agente causal; b) el nicho ecolégico de vectores y reservorios; y c) los

vectores/reservorios y personas 32331,
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AUn en las situaciones en donde la asociacién 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
poblacién y el antecedente de exposicion a la infeccidn. Se ha reconocido también la
importancia de otros factores extrinsecos que tiene que ver con la organizacién del
sistema de salud, las posibilidades de acceso sanitario, las condiciones de vida y de
trabajo 33!,

A continuacién se presentan los principales resultados obtenidos en el documento
“Clima y Salud en la Argentina: Diagndstico de Situacién (2018)” realizado por la Mesa
de Trabajo sobre Cambio Climatico y Salud 4. En los siguientes apartados se analizara
de qué modo los fendmenos meteoroldgicos y climatoldgicos afectan la salud de las
poblaciones, pero debe tenerse en cuenta que hay otros factores concomitantes que
favorecen el incremento del riesgo ambiental para la salud.

A continuacién 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
segun se definieron precedentemente.

2.4.1 Impactos directos del cambio climatico sobre la salud humana

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 relacion. En su gran mayoria
los fendmenos 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 334 fueron
causados por eventos hidrometeoroldgicos. Los mas recurrentes son las inundaciones
en primer lugar, seguidas de las tempestades y las sequias. Se presentan a continuacién
los eventos meteoroldgicos extremos existentes en nuestro pais y sus efectos sobre la
salud.

4 En relacién 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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2.4.1.1 Eventos extremos de temperatura

Segun el IPCC (2014) es muy probable que debido al cambio climatico haya una
disminucion general en el nimero de dias y noches frias y un incremento general en el
nuimero de los dias y las noches célidas 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 36!,

Olas de calor

Las olas de calor son una amenaza natural para la salud humana. Aunque no existe una
definicién 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 37}, 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 simultdnea, el percentil 90, calculado a partir de los datos diarios durante los
meses de octubre a marzo (semestre calido en el hemisferio sur) del periodo 1961-
2010 381,

Segun datos del Centro de Investigaciones del Mar y La Atmédsfera (CIMA) de la
Universidad de Buenos Aires (2015), en el periodo 1960 — 2010, las olas de calor
aumentaron en el norte y este del pais *°l. 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
nimero 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 Cdrdoba y Formosa (Las Lomitas) se observé una reduccién de las olas de
calor extremo en la Gltima década %), En la figura 5 se presenta la frecuencia de olas
de calor para el periodo 2005-2017).
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Figura 5: Perfil climatografico de las olas de calor en Argentina (2005-2017)
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A. Frecuencia (en dias) de olas de calor. B. Persistencia (en dias) de una ola de calor. La
escala cromatica expresa la duracion en dias de la ola de calor. En las localidades marcadas
con una estrella la ola de calor fue la mas extensa desde 1961. El 4rea gris esta excluida del
Sistema de Alerta Temprana por Olas de Calor y Salud. Fuente: Servicio Meteoroldgico
Nacional

El verano 2013-2014 fue particularmente calido: especificamente, durante el mes de
diciembre de 2013 se superd el récord de persistencia de dias con temperaturas
extremadamente altas, principalmente en el centro y norte del territorio nacional
(Figura 5B). Asimismo, diciembre de 2013 se encontré dentro de los diciembres mas
calidos histdricamente 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 (41,

Un estudio reciente evalud la mortalidad debida a olas de calor ocurrida en el centro y
norte de Argentina en el verano 2013-2014 “2I. 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.

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. El riesgo
de morir se incremento con la edad, éste fue significativo en 4 jurisdicciones para el
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grupo de 60-79 afios y en 6 jurisdicciones en mayores de 80 afios. Las causas de
defuncion con riesgo significativamente incrementado fueron: las enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, cerebrovasculares, insuficiencia renal y diabetes; todas
ellas con evidencia epidemiolégica y plausibilidad bioldgica.

El SMN desarrollé en el afo 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 objetivo es que tanto la poblacién como los organismos de
salud y proteccién civil puedan tomar las medidas de prevencién, mitigacién y de
respuesta adecuadas a cada nivel de alerta 31,

En la Tabla 1 se presentan los principales impactos de las olas de calor segln evidencia
epidemioldgica.

Olas de Frio

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 menos durante 3 dias consecutivos y en forma simultanea [a4).

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
responsables [°!. A grandes rasgos, cuando las temperaturas minimas son menores a
un cierto umbral, la mortalidad aumenta notoriamente. Los impactos en la salud de las
olas de frio se describen en la Tabla 1.

Un estudio reciente evalud los efectos de las bajas temperaturas sobre la mortalidad
en 21 ciudades de la Argentina en el periodo 2005-2015. En dicho estudio se reporté
gue en los siete dias posteriores a un dia frio el riesgo de muerte aumenta en la mitad
de las ciudades analizadas (entre un 4,1% un 13,9%), mientras que las olas de frio se
asocian con un aumento en el riesgo en los siete dias posteriores en ocho ciudades
(entre 5,5% y 30,3%) y en 10 ciudades en los siguientes 14 dias, aunque con valores
algo mas bajos 4!,
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Figura 6: Frecuencia de olas de frio en Argentina (2005-2017)

750 T (5 3 £0°0

El drea gris esta excluida de la vigilancia de olas de frio por criterios climatoldgicos.

Fuente: Servicio Meteoroldgico Nacional
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Tabla 1: Impactos de amenazas climaticas sobre la salud.

Ministerio de Salud
y Desarrollo Social

Presidencia de la Nacidén

Amenaza climatica

Impactos en la Salud*

asociada al impacto Directos

indirectos

e Incremento en las hospitalizaciones y en

la mortalidad;
Eventos extremos

e Incrementos en el riesgo de morir por
de temperatura:

enfermedades cardiovasculares,
Olas de calor

cerebrovasculares, respiratorias y
renales.

Aumento de la concentracidon de contaminantes del aire
Interrupcion del suministro eléctrico con riesgos para
pacientes electro-dependientes y afectacion en el
funcionamiento de establecimientos de atencién de la
salud.

Afectacion del acceso a agua segura

Incremento del riesgo de enfermedades transmitidas por

alimentos y el agua.

e Hipotermia
Eventos extremos

e Incrementos en los patrones de

de temperatura: ) )
mortalidad de enfermedades cardiacas,

Incremento de tasas de neumonia, enfermedad tipo
influenza y otras enfermedades respiratorias;
Incrementos de las intoxicaciones por mondxido de

Olas de frio ] s3]
cerebrovasculares y respiratorias 2., carbono.
) Efectos en la salud asociados con:
e Muerte por ahogamiento; ~ . o
Aumento en o dafios en la infraestructura de servicios de salud;

. e electrocuciones o quemaduras por
frecuencia e

) ] corriente eléctrica;
intensidad de

. e muerte por infarto de miocardio;
precipitacion:

e heridas cortes o laceraciones debido a la

riesgo de ] o
. . presencia de vidrios u otros elementos;
inundaciones

e enfermedades de transmision hidrica

(por contaminacién fecal);

contaminacién quimica de los alimentos o del agua;
danos en la infraestructura de los servicios de agua y
saneamiento;

interrupcion de los servicios publicos de recoleccion de
residuos y fumigaciones;

condiciones de hacinamiento y falta de higiene en los
refugios para evacuados;
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o enfermedades transmitidas por vectores

y roedores;
o mordeduras de serpientes;
o infecciones respiratorias;
o infecciones de la piel.

Disminucidn en

frecuencia e enfermedades asociadas a la falta de

intensidad de disponibilidad del agua para consumo
precipitacion:

riesgo de sequias

dafios en los cultivos y/o interrupcion en el suministro de
alimentos;

danos o destruccion de los bienes y la vivienda;
desplazamiento de las poblaciones;

leptospirosis;

salud mental tales como: trastornos de estrés
postraumatico, cuadros depresivos y confusionales,
trastornos emocionales y conductas violentas!*4%],
efectos en la nutricién

enfermedades de origen hidrico (incluidas las
vectoriales);

enfermedades ocasionadas por polvo en el aire;
problemas de salud mental;

riesgo de floraciones algales nocivas;

patologias de transmision hidrica que pueden ser
potencialmente afectadas: amebiasis, hepatitis A,
salmonelosis, esquistosomiasis, shigelosis, fiebre tifoidea
y paratifoidea.

o lesiones por arboles caidos u objetos
Eventos extremos - .
. movilizados por el viento;
de viento .
e aplastamiento;

e electrocucion.

Dafios en la infraestructura de servicios de salud;
daiios en la infraestructura de los servicios de agua,
saneamiento y electricidad;

interrupcion de caminos y rutas por caidas de arboles;
saturacion de los servicios publicos de recoleccion de
residuos por grandes volimenes de escombros;
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e condiciones de hacinamiento y falta de higiene en los
refugios para evacuados;

e dafos o destruccidn de la vivienda, principalmente
voladura de techos.

* Se distinguen en directos si no estdn mediados por otros sistemas, e indirectos, si estdn mediados por alteraciones
en los sistemas ecoldgicos o humanos. Fuente: McGregor (2015), D'Ippoliti et al (2010), Smith et al. (2014),
McGeehin y Mirabelli (2001), Few et al. (2004) y Stanke et al. (2013).
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2.4.1.2 Eventos extremos de precipitacidn
Inundaciones

Durante el periodo 1961-2010 se observd un aumento en las precipitaciones en gran parte
del territorio nacional, con variaciones interanuales, registrandose incrementos de mas de
200 mm en algunas zonas del este del pais. Asimismo, las precipitaciones se han vuelto mas

frecuentes y en algunas zonas mas intensas 137,

Uno de los riesgos asociados a las precipitaciones extremas, son las inundaciones. En nuestro
pais, durante el periodo comprendido entre 1970 y 2007 se registraron un total de 6.290
inundaciones de distinta magnitud y niveles de afectacién a la poblacién. Se estima que como
resultado de éstas ocurrieron 644 defunciones, 6.871 heridos o enfermos y mds de un milléon
de evacuado. En las regiones del NOA, NEA y Centro estos eventos son la principal causa de
desastres, mientras que para Cuyo y Patagonia estan en segundo lugar 7 (para un mayor
detalle, consultar el Anexo técnico).

El ahogamiento es la principal causa de muerte durante inundaciones urbanas, dado que
estas generalmente son repentinas, dando poco margen a la emision de alertas tempranasy
a la evacuacion 8 %91, Las inundaciones no producen “nuevas” enfermedades, pero al alterar
las condiciones ambientales pueden dar lugar a la intensificacion de la transmisidn de
enfermedades ya existentes en una regién. Los impactos de las inundaciones sobre la salud
pueden ser clasificados en directos e indirectos (Tabla 1).

Por otro lado, aumenta el riesgo de enfermedades transmitidas por vectores, aunque interesa
seflalar 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 concentracidn 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 inundacién 4% 591,

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. Los sistemas de
potabilizacion y distribucion 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.

Sequias

Como eventos extremos de precipitacion 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.

En la Argentina, entre los afios 1961 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
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provincias que presentan un aumento significativo en el nimero de dias con racha seca son:
Jujuy, Salta, Tucumadn, Formosa, Chaco, Santiago del Estero y el norte de Santa Fe. En el resto
del pais la tendencia ha sido a la disminucidn de las sequias, salvo en la Patagonia Andina [39]
(Figura 7).

Figura 7: Frecuencia de declaracion de Emergencias y Desastres
Agropecuarios (2004-2016)

¥ Ceclarados

*Afos com Resclocon Neoonal de Emesgenciss /0 Desastres AGropecsanios por sequiss. S0 1 orovinon de Buencs Ares registra
Emergencias desde 1999

Fuente: Direccion Nacional de Emergencias y Desastres Agropecuarios.

Las sequias producen multiples impactos indirectos sobre la salud, aunque muchas veces sean
invisibilizados y se los menosprecie, en comparacién con los asociados a otros eventos
extremos mas dramaticos y visibles. Dentro de los efectos de las sequias sobre la salud
podemos identificar efectos en la nutricién, enfermedades de origen hidrico (incluidas las
vectoriales), la falta de agua de consumo, aumento de la ocurrencia de infecciones (menos
agua disponible para la higiene personal), enfermedades ocasionadas por polvo en el aire,
problemas de salud mental, entre otros ! (Tabla 1).

A su vez, 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 (para mayor detalle,
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consultar el Anexo técnico), asi como las patologias de transmision hidrica y las enfermedades
vectoriales (Tabla 1).

Por otro lado, la calidad del aire también puede verse afectada durante las sequias
principalmente por presencia de material particulado y polen, que puede irritar las vias
respiratorias y empeorar la salud de personas con enfermedades respiratorias crénicas, como
por ejemplo asma 2,

Los impactos de las sequias afectan de manera mas notoria a las poblaciones mas vulnerables,
gue suelen ser aquellas de bajos ingresos y que realizan agricultura de subsistencia (para
mayor detalle, consultar el Anexo técnico).

2.4.2 Impactos indirectos del cambio climatico sobre la salud humana

La incidencia y la distribucidon geografica de las enfermedades transmitidas por el agua,
alimentos y vectores, pueden verse afectadas por 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 reproduccién y maduracidn 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, entre otras 1321,

Enfermedades transmitidas por vectores

El cambio climatico no solo afecta las interacciones entre patdgenos y humanos, sino entre
patégenos y vectores u otros hospederos intermediarios. La magnitud y direccidén de los
cambios en las variables meteoroldgicas 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 distribuciéon geogréfica en la cual se extienden los
organismos, ya sean plantas o animales, estd constreiido por sus adaptaciones fisioldgicas a
los factores ambientales bidticos y abidticos. Se ha observado que la temperatura juega un
rol critico en la mayor parte de los procesos fisioldgicos y de comportamiento de los
invertebrados y por lo tanto, podria determinar los limites de distribucién de una especie!3?.,

En cuanto a la distribucién de invertebrados vectores, se ha postulado que el impacto del
cambio climatico se traducird en un aumento del rango geografico de los vectores (por
ejemplo hacia mayores latitudes y altitudes), mientras que, otros sostienen que este impacto
producird un desplazamiento geografico de las especies, mas que una expansidn del rango
geografico 354,

En Argentina existen 95 Eventos de Notificacién 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 créonico indeterminado),
Dengue (clasico y hemorragico), Fiebre amarilla, Fiebre del Nilo Occidental, Encefalitis por
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arbovirus, Peste, Tifus Epidémico, Fiebre Recurrente, Leishmaniasis (cutanea, mucosa y
visceral) y Paludismo *°1,

Para el presente Plan se decidié abordar particularmente las enfermedades transmitidas por
mosquitos (ETM), debido a su cardcter epidémico. Asi, se abordan las arbovirosis: Dengue,
Zika, Chikungunya y Fiebre Amarilla, todas ellas transmitidas por el género Aedes aegypti
(para un mayor detalle segun vector, consultar anexo técnico).

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 autéctonos
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, adelantdndose a lo ocurrido con otros brotes
[56]. Ademas debe destacarse que esta epidemia ocurrié durante un ciclo del fendmeno de
El Nifio considerado uno de los tres mds fuertes registrados desde 195007). En la Figura 8-A
se presentan los casos confirmados de dengue, Argentina (2006-2017).

Enfermedades transmitidas por roedores

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica causada por espiroquetas del género
Leptospira. Esta bacteria tiene una distribucién geografica muy amplia y ocurre tanto en areas
urbanas como rurales 8,

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 *°l. Las inundaciones facilitan el desplazamiento de
los roedores y la propagaciéon de las leptospiras en una comunidad humana al poner en
contacto mas cercano la bacteria y sus huéspedes animales con las personas [60]. En la Figura
8-B se presentan los casos confirmados de leptospirosis, Argentina (2013-2017).

Otra de las enfermedades transmitidas por roedores con sensibilidad climdtica es el
hantavirus. Las infecciones por hantavirus representan una zoonosis emergente, transmitida
al hombre por roedores infectados por dichos virus.

Las infecciones por hantavirus en las personas son incidentales, y no son parte de la ecologia
natural del virus. Los cambios sociales, econdmicos, demograficos y ambientales sumados al
potencial cambio y capacidad de adaptacidon de los microorganismos han determinado la
emergencia de ciertas enfermedades. Asi es como la competencia interespecifica, los cambios
en el clima, los predadores, la intervencion del hombre en tala o desmontes y la introduccién
de especies exéticas o cambios en la agricultura y urbanizacién, podrian alterar la dindamica
poblacional de los roedores silvestres que actian como reservorios, favoreciendo el aumento
del nimero de los mismos y como consecuencia, la emergencia de las infecciones por
hantavirus en humanos. En la figura 8-C se presentan los casos confirmados de hantavirus,
Argentina (2013-2017).

18 IF-2019-102521397-APN-DNCCHSGP

Pégina 39 de 55



Secretaria de Ambiente
y Desarrollo Sustentable
Presidencia de la Nacién

Un estudio puso de manifiesto que si los cambios en la precipitacidn siguen las tendencias
registradas entre 1967 y 1998, la probabilidad de la presencia de colilargo caeria en la zona
de transmision de HPS en la Patagonia norte. Del mismo modo, si las tendencias de
temperatura y precipitacion permanecen en los niveles actuales por 60 afios o se duplican en
los préximos 30 afios, la probabilidad de la presencia de roedores y el area total de
distribucién potencial disminuiria en toda la Patagonia. De este modo, los cambios en el clima
futuro de la Patagonia podrian disminuir el riesgo de transmisidon de hantavirus a través de
una reduccién en la distribucién potencial de colilargo 1.

Figura 8: Perfiles de casos confirmados de enfermedades transmitidas por vectores en
Argentina.
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A: Numero de casos confirmados de dengue, Argentina (2006-2017). B: Niumero de casos confirmados
de leptospirosis, Argentina (2013-2017). C: Numero de casos confirmados de hantavirus, Argentina
(2013-2017). Fuente: Coordinacion de Vectores, Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacidn
de Salud.
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2.4.3 Emisiones del sector

Los EAS 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 GEl,
mientras que en los paises de ingresos medios y bajos las emisiones del sector representan
entre un 3% y un 5% 62, Sobre la base de dichas proporciones se estima que el sector de la
salud de la Argentina emitié en el afio 2011 entre 11.186.190 - 18.643.650 toneladas de
dioxido de carbono equivalente (tCO2eq). 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.

Un estudio realizo el calculo de la huella de carbono de un hospital publico de la CABA para
el afio 2015. Dicho hospital, con 168 camas de internacién, emitié 1.526,47 toneladas de
diéxido de carbono equivalente (tCO2eq), dando un indicador de 9,09 tCO2eqg/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 [©3],

3 Vision, alcance y objetivos del Plan de Accion

3.1 Visién

Para el ano 2030, la Argentina habrd implementado politicas, medidas y acciones para
asegurar una cobertura universal de salud que da respuesta oportuna a los nuevos perfiles
epidemiologicos debidos a los cambios ambientales y climaticos al tiempo que garantiza la
operatividad del sistema de salud durante emergencias y desastres. Adicionalmente se

habran reducido las emisiones de gases de efecto invernadero generadas por los
establecimientos de atencidn de la salud.

3.2 Alcance del plan de accion

El alcance del Plan de Accidn para 2030 involucra al sistema publico de salud de los diferentes
niveles de dependencia (nacional, provincial y local) en el marco de las competencias de la
Secretaria de Gobierno de Salud. Asimismo, en su cardcter de érgano rector, las acciones aqui
propuestas deberan ser observadas por los subsistemas de salud privado y de obras sociales.

Debido al caracter federal de nuestro pais las provincias deberan desarrollar sus Planes
Provinciales de Adaptacion de Salud al Cambio Climatico en concordancia con el presente.

3.3 Objetivos al 2030

e Contribuir a reducir los riesgos para la salud relacionados con el clima a través de la
implementacién de medidas de promocion y proteccion de la salud.
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e Fortalecer la capacidad del sector salud para afrontar los desafios del cambio climatico
y asegurar el funcionamiento adecuado de los servicios de salud durante emergencias
y desastres climaticos.

e Dimensionar las emisiones de gases de efecto invernadero provenientes del sector
salud y definir acciones tendientes a su reduccion.

3.4 Estrategias

La aplicabilidad y sustentabilidad de las acciones del presente plan se basan en las siguientes
estrategias:

e Articulacién inter e intra sectorial

e Articulacion interjurisdiccional

e Generacion de evidencias

e Desarrollo de marcos normativos

e Fortalecimiento de la vigilancia de eventos meteoroldgicos y patologias asociadas
e Capacitacion y difusién a equipos de salud y poblacién en general

e Actualizacién permanente de conocimientos e informacion.

4 Medidas de adaptacion

Las medidas de adaptacidn propuestas en el presente plan surgen de la priorizacion de riesgos
climaticos para la salud definidos por la Mesa de Trabajo sobre Salud y Cambio Climatico en
base al documento: Clima y Salud en Argentina - Diagndstico de Situacién 2018.

Tabla 2: Riesgo Climatico, riesgos para la salud y medidas de adaptacion.

. . Objetivo
. . Riesgos para la Medidas de .
Riesgo climatico ., Indicador al que
salud adaptacidon
responde

Incrementos enla  Incrementos en el Fortalecer el Morbilidad y 2
intensidad, riesgo de enfermar  sistema de salud  mortalidad causada
duracién y/o o morir durante las ante olas de por olas de calor
frecuencia de olas  olas de calor calor
de calor
Cambios en la Incrementos en el Fortalecer la Morbilidad y 2

frecuenciay
duracién de las
olas de frio

riesgo de enfermar
o morir durante las
olas de frio

respuesta del
sistema de salud
ante olas de frio
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de un Sistema
de Alerta

Temprana por

Olas de Calory

cantidad de

estaciones
meteoroldgicas
con que cuenta

Servicio
Meteoroldgico
Nacional

Meteoroldgico

Nacional y Secretaria

de Gobierno de
Salud

Aumentos en la Incremento en los Fortalecer la Morbilidad y ly2
frecuencia e riesgos para la respuesta del mortalidad causada
intensidad de las salud causados por sistema de salud por inundaciones
precipitaciones Inundaciones y de las
extremas comunidades
locales frente a
inundaciones
Cambios en los Aumento del Fortalecer el Morbimortalidad ly2
patrones de riesgo de sistema de salud  causada por
precipitaciones, enfermedades para dar enfermedades
temperatura transmitidas por respuesta y de transmitidas por
mediay humedad  mosquitos por las comunidades mosquitos
relativa cambios en la para prevenir las
distribucion enfermedades
espacial y temporal transmitidas por
de los vectores mosquitos
Aumento en la Afectacion de los Fortalecer la A desarrollar. 2
frecuencia e establecimientos resiliencia de los
intensidad de de atencion de la establecimientos
eventos salud durante de atencion de la
meteoroldgicos eventos salud frente a
extremos meteoroldgicos eventos
extremos meteoroldgicos
extremos
Tabla 3 - Medida 1 - Fortalecer el sistema de salud ante olas de calor
Herramientas/ Barreras Financiamiento Actores Estado de la
acciones herramienta
Implementacién | Limitacién enla | Presupuesto del | Servicio Implementada

Salud el SMN
Implementacién | Insuficiente Presupuesto de | Diferentes areas de A desarrollar
y sostenimiento | articulaciéon la Secretaria de | la Secretaria de
deunPlande | entrelos Gobierno de Gobierno de Salud
prevencion de | diferentes Salud y de los (Direccion Nacional
riesgos parala | niveles de Ministerios de de Maternidad,
salud debidos a | atencién de la Salud de las Infancia 'y
las olas de calor. | salud. Provincias. Adolescencia,
Falta de Direccién Nacional
articulacién con de Promocion de la
otros sectores Salud y
del gobierno. Enfermedades No
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Herramientas/
acciones

Barreras

Financiamiento

Actores

Estado de la
herramienta

Transmisibles,
Programa Nacional
de Envejecimiento
Activo y Salud,
Coordinacion de
Politicas
Socioambientales) y
Ministerios de Salud
de las Provincias

Tabla 4 - Medida 2: Fortalecer la respuesta del sistema de salud ante olas de frio

Herramientas/ Barreras Financiamiento Actores Estado de la
acciones herramienta
Desarrollo e Limitaciéon enla | Presupuesto del | Servicio A desarrollar

implementacion
de un Sistema
de Alerta
Temprana por
Olas de Frioy
Salud

cantidad de
estaciones
meteoroldgicas
con que cuenta
el SMN

Servicio
Meteoroldgico
Nacional

Meteoroldgico
Nacional y Secretaria
de Gobierno de
Salud.

Implementacién
y sostenimiento
de un Plan de
prevencion de
riesgos para la
salud debidos a
las olas de frio.

Insuficiente
articulacién
entre los
diferentes
niveles de
atencion dela
salud.

Falta de
articulacién con
otros sectores
del gobierno.

Presupuesto de
la Secretaria de
Gobierno de
Salud y de los
Ministerios de
Salud de las
Provincias

Secretaria de
Gobierno de Salud y
Ministerios de Salud
de las Provincias

A desarrollar

Tabla 5 - Medida 3: Fortalecer la respuesta del sistema de salud y de las comunidades locales
frente a inundaciones

Herramientas/ Barreras Financiamiento Actores Estado de la
acciones herramienta

Lineamiento Por la naturaleza | Presupuesto de | Servicio Pueden existir

para la del fendmeno las dreas Meteoroldgico experiencias

elaboracion e
implementacion
de Sistemas de
Alerta
Temprana por
Inundaciones
Pluviales a nivel

no se podra
disponer de un
Sistema de
Alerta Temprana
a nivel nacional

involucradas.

Nacional, Instituto
Nacional del Agua,
Comités de Cuenca,
Secretaria de
Gobierno de Salud y
SINAGIR.

exitosas a
nivel local que
es necesario
sistematizar.
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Herramientas/ Barreras Financiamiento Actores Estado de la
acciones herramienta

local o de

cuenca.

Lineamientos La evaluacién Presupuesto de | Secretaria de A desarrollar

para la debera ser las dreas Infraestructura y

evaluacion de la
vulnerabilidad
de sistemas de
aguay
saneamiento a
las
inundaciones.

realizada a nivel
local.
Disponibilidad
de recursos
humanos
capacitados para
su
implementacion.

involucradas.

Politica Hidrica,
Secretaria de
Gobierno de Salud,
Secretaria de
Proteccidn Civil.

Lineamientos
para la
elaboracion de
un Plan de
contingencia
para la provision
de agua segura
y saneamiento
en inundaciones
en el nivel local.

Los lineamientos
deberan tener
adecuaciones
locales.

La
implementacion
del Plan podria
ser llevada a
cabo por el nivel
local o

Presupuesto de
las reas
involucradas.

Diferentes areas de
la Secretaria de
Gobierno de Salud
(Coordinacidon de
Politicas
Socioambientales y
Direccidon Nacional
de Emergencias
Sanitarias);
Secretaria de

Pueden existir
experiencias
exitosas a
nivel local que
es necesario
sistematizar.

provincial. Proteccién Civil;

Compaiiia de

Ingenieros de agua

601
Recomendacion | Frente ala Presupuesto de | Secretaria de Existe
es sanitarias emergencia las dreas Proteccién Civil y conocimiento
para refugios de | muchas veces se | involucradas. diferentes areas de en las areas
evacuados toman la Secretaria de operativas que
(condiciones de | decisiones Gobierno de Salud no esta
higiene, apresuradasy (Coordinacidon de debidamente
dotacién de sin suficiente Politicas sistematizada.
agua, criterio técnico. Socioambientales,
saneamiento de DINESA, Direccion
excretas, Nacional de

manipulacion de
alimentos, entre
otras).

Maternidad e
Infancia; Médicos
Comunitarios;
Programa de
Alimentacion
Saludable)

Elaboracién de
protocolos para
el abordaje
integral de la
salud de las
comunidades
afectadas por

Insuficiente
articulaciéon
entre los
diferentes
niveles de
atencién dela
salud.

Presupuesto de
las dreas
involucradas.

Diferentes areas de
la Secretaria de
Gobierno de Salud
(DINESA, Direccidén
de Municipios y
Comunidades
Saludables, Direccion

Existen
documentos
para algunos
de estos
aspectos
elaborados
por diferentes
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&

Herramientas/ Barreras Financiamiento Actores Estado de la
acciones herramienta

las inundaciones de Salud Mental, dreas de la

(controles de Programa de Equipos | SGS.

salud, salud
mental,
inmunizaciones,
entrega de
medicamentos,
entre otros).

Comunitarios)

Elaboracién de
recomendacion
esparala
gestion de
residuos y el
control de
vectores
durante y post
inundacién

En muchos casos
estos servicios
son tercerizados
y se rigen por
contratos que
no contemplan
situaciones de
contingencias.
Falta de
personal y
equipamiento
para llevar a
cabo estas
tareas.

Presupuesto de
las reas
involucradas.

Diferentes areas de A desarrollar
la Secretaria de
Gobierno de Salud
(Coordinacidon de
Politicas
Socioambientales,
Coordinacion de
Control de Vectores
y Coordinacion de

Zoonosis)

Tabla 6 - Medida 4: Fortalecer el sistema de salud para dar respuesta y de las comunidades
para prevenir las enfermedades transmitidas por mosquitos

Herramientas/ Barreras Financiamiento Actores Estado de la
acciones herramienta
Generacion de Dificultad en la Presupuesto Diferentes areas de Iniciativas
un sistema de articulacién Nacional, la Secretaria de aisladas con
vigilancia entre los Provincial y Gobierno de Salud poca
entomoldgica diferentes Municipal de las | (Bases nacionales de | articulacion.

con base local
en sitios
significativos a
los fines del
cambio
climatico

niveles de salud.
Limitado recurso
humano
disponible.
Débil
articulacién
entre las areas
de cienciay
técnica y salud
publica.
Existencia de
diferentes
sistemas de
monitoreo que
no se

areas de control
de vectores

Control de Vectores
Municipios y
Comunidades
Saludables) y Sector
académico
(Universidades).
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contemple
acciones de
prevencion
ambiental, de
bloqueo de
casos, de
comunicaciény
capacitaciény
de diagnodstico y
tratamiento
oportuno).

Herramientas/ Barreras Financiamiento Actores Estado de la
acciones herramienta
encuentran
articulados.
Desarrollo e Dificultad en la Se cuenta con Secretaria de Existen
Implementacion | articulaciéon presupuesto de | Gobierno de Salud documentos
de un Plan de entre los las dreas (Coordinacidon de para algunos
Accidn para la diferentes involucradas, Vectores) y aspectos
prevencion de niveles de salud. | pero muchas Ministerios elaborados
enfermedades Limitado recurso | veces este Provinciales de Salud | porla
transmitidas por | humano resulta Coordinacion
mosquitos (que | disponible. insuficiente. de Vectores

Tabla 7 - Medida 5: Fortalecer la resiliencia de los establecimientos de atencion de la salud
frente a eventos meteoroldgicos extremos

areas de riesgo

informacion de

Salud

Herramientas/ Barreras Financiamiento Actores Estado de la
acciones herramienta
Priorizacién de Falta de Se realizard una | Direccion Nacional A desarrollar
Establecimiento | integracion de consultoria en de Cambio Climatico,
s de Atencion diferentes el marco del SINAGIR y Secretaria
de la Salud en fuentes de PNA. de Gobierno de

Hospitalaria de
la Organizacion
Panamericana

que pierda la
comparabilidad
regional.

climatico estado nacional.

Adecuacion El desafio es Se realizard una | Secretaria de A desarrollar
nacional del incorporar consultoria en Gobierno de Salud y

indice de variaciones el marco del Direccién Nacional

Seguridad nacionales sin PNA. de Cambio Climatico.

Pégina 47 de 55

de la Salud.
Desarrollo e Insuficientes Se realizard una | Secretaria de A desarrollar
implementacién | recursos consultoria en Gobierno de Salud
de un plan de humanos el marco del
accion para la capacitados, PNA.
adaptacion de recursos
hospitales a financieros y
eventos
46 IF-2019-102521397-APN-DNCC#SGP




Secretaria de Ambiente
y Desarrollo Sustentable

Presidencia de la Nacién

meteoroldgicos | continuidad de
extremos las politicas
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