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Resumen

El cambio climatico afecta la salud de la poblacion a través de diversos procesos de
determinacion que estan interrelacionados entre si. La investigacion del cambio
climatico en la salud publica y la epidemiologia ambiental todavia estd en pleno
desarrollo y la salud de los/as trabajadores recibe una escasa atencion. Las
interpretaciones sobre las relaciones entre el cambio climatico y la salud son parciales y
no hay un marco conceptual integrador. En el presente articulo se proponen esquemas
conceptuales de la complejidad en sus multiples determinaciones del cambio climéatico
sobre la salud de la poblacion trabajadora. Se realiz6 una revision bibliografica narrativa
e integradora.

Las exposiciones laborales relacionadas con el cambio climatico presentan
desafios para los enfoques preventivos tradicionales. Las exposiciones no seran
especificamente laborales y sera necesario revisar los principios de los sistemas de
proteccion social. Las politicas de adaptacion al cambio climatico de la poblacion
trabajadora pueden ser eficaces si reducen las vulnerabilidades y desigualdades en

salud.

* Recibido: 2024-10-02. Aceptado: 2024-12-09.

** Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral. Universidad Nacional de Avellaneda. Avellaneda;
Argentina. Correo electronico: maramable@undav.edu.ar

" Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral. Universidad Nacional de Avellaneda. Avellaneda;
Argentina. Correo electrénico: rabrutzky@undav.edu.ar

*** Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral. Universidad Nacional de Avellaneda. Avellaneda;
Argentina. Correo electrénico: rgonzalezfrancese@undav.edu.ar

**** Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral. Universidad Nacional de Avellaneda. Avellaneda;
Argentina. Correo electrénico: ginsaurralde@undav.edu.ar

"™ Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral. Universidad Nacional de Avellaneda. Avellaneda;
Argentina. Correo electrdnico: czelaschi@undav.edu.ar

351



Palabras clave: cambio climatico, salud de los trabajadores, enfermedades

transmisibles, temperaturas extremas, politicas de adaptacion.

Abstract

Climate change affects the health of the population through various determination
processes that are interrelated. Climate change research in public health and
environmental epidemiology is still in full development and the health of workers
receives little attention. Interpretations of the relationships between climate change and
health are partial and there is no integrative conceptual framework. This article proposes
conceptual schemes of the complexity in its multiple determinations of climate change
on the health of the working population.

Climate change-related occupational exposures present challenges to traditional
preventative approaches. The exposures will not be specifically labor-related and it will
be necessary to review the principles of social protection systems. Climate change
adaptation policies for the working population can be effective if they reduce health
vulnerabilities and inequalities.

Keywords: climate change, worker health, communicable diseases, extreme

temperatures, adaptation policies.

Resumo
As mudangas climaticas afetam a saude da populagdo através de diversos processos de
determinagdo que estdo inter-relacionados. A investigacdo sobre alteragdes climaticas
em saude publica e epidemiologia ambiental ainda estd em pleno desenvolvimento e a
saude dos trabalhadores recebe pouca atencdo. As interpretagdes das relacdes entre as
alteragcdes climaticas e a saude sdo parciais € ndo existe um quadro conceptual
integrador. Este artigo propde esquemas conceituais da complexidade em suas multiplas
determinagdes das mudangas climaticas na saude da populagdo trabalhadora.

As exposigdes ocupacionais relacionadas com as alteracdes climaticas
apresentam desafios as abordagens preventivas tradicionais. As exposi¢des nao serao
especificamente relacionadas com o trabalho e serd necessario rever os principios dos

sistemas de proteccdo social. As politicas de adaptacdo as alteragdes climaticas para a
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populagdo activa podem ser eficazes se reduzirem as vulnerabilidades e as
desigualdades na saude.
Palavras-chaves: alteragdes climaticas, saude dos trabalhadores, doengas

transmissiveis, temperaturas extremas, politicas de adaptacao

Introduccion

El cambio climatico afecta la salud de la poblacion a través de diversos procesos de
determinacion que estan interrelacionados entre si. EI cambio climdtico se expresa a
través de fenomenos climatologicos como el aumento de la temperatura, mayor
frecuencia de temperaturas extremas, y en eventos climdticos extremos como las
precipitaciones, sequias y tormentas que incrementaran su frecuencia e intensidad. Esos
eventos poseen consecuencias directas e indirectas sobre la salud de los individuos y de
la poblacion. Por ejemplo, las enfermedades transmisibles, a través de vectores o de
ciertos animales, son las mas sefialadas como uno de los riesgos para la salud que
conlleva el cambio climatico. El presente articulo propone un esquema para entender
que estas enfermedades son consecuencias de cambios ecosistémicos mucho mas
complejos que la simple linealidad del cambio de temperatura y la consecuente
alteracion del area geogréafica de propagacion de un vector. Una complejidad que
incluye en las interacciones de esos ecosistemas es la alteracion de las formas sociales
que los habitan.

Esta complejidad requiere marcos teodricos sistémicos que permitan una mejor
comprension del cambio climatico en su interaccion con el proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado. Sin embargo, esas herramientas conceptuales ain son incipientes en
sus formulaciones y parciales en su poder explicativo (Romanello 2021; Semenza JC,
Rocklov J, Ebi KL, 2022). Por ejemplo, los enfoques ecosistémicos de la salud,
presentan adecuadamente la vinculacion del ambiente con el proceso salud-enfermedad,
no obstante, son débiles en considerar la interaccion con los determinantes sociales y
desigualdades de la salud (Charron 2014; Betancourt et al. 2016). En este punto, es muy
importante sefialar que las enfermedades transmisibles poseen perfiles epidemioldgicos
que varian segun las vulnerabilidades sociales de los grupos, incluso alterando las
posibles vias de transmision. Las formas de trabajar y la distribucion del trabajo entre

las diferentes clases y grupos sociales indudablemente son constitutivas de esas
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vulnerabilidades y desigualdades en salud (Commission on Social Determinants of
Health 2008). Por lo tanto, todavia se necesita integrar a los marcos tedricos sobre el
cambio climatico y salud, aquellas dimensiones sociales y laborales que intervienen en
esas interacciones sistémicas.

Hay que tener en cuenta que los impactos del cambio climatico sobre la salud
humana comienzan a estudiarse con relativo retraso respecto al conjunto de la
bibliografia referida al cambio climatico y su impacto en ecosistemas, biodiversidad,
bosques, océanos, temperatura, etc. La investigacion en el campo de la salud publica y
la epidemiologia ambiental todavia estd en pleno desarrollo (Haunschild R, Bornmann
L, Marx W 2016; Romanello 2021). Los antecedentes bibliograficos ponen de
manifiesto la escasa atencion dedicada a la salud de los/as trabajadores en relacion al
cambio climatico. Un dato que ejemplifica el desbalance de los temas o campos
estudiados en relacion al cambio climatico, asi como una lenta incorporaciéon de los
estudios que lo relacionan con la salud de la poblacion, lo encontramos en una revision
bibliografica del afio 2016 (Haunschild R, Bornmann L, Marx W. 2016). En ese trabajo
se identificaron un total de 222.060 articulos y revisiones sobre cambio climatico
publicados entre 1980 y 2014, pero mientras que las publicaciones sobre ingenieria
ambiental crecieron 1.600 veces entre ambas fechas, los estudios sobre medicina lo
hicieron s6lo 20 veces. En el 2014, mientras en el campo de las ciencias ambientales se
publicaron aproximadamente 28.000 articulos, los estudios de medicina apenas
superaron las 1.000 publicaciones.

En consecuencia, los estudios del impacto del cambio climatico sobre la salud
humana resultan parciales en sus conclusiones. Por ejemplo, ;cudl es el riesgo de
padecer una enfermedad infecciosa en poblaciones expuestas al mismo tiempo a
temperaturas extremas o sequias y que se ven afectadas por inundaciones? ;Qué
incidencia puede tener el estrés en esas situaciones respecto a la capacidad individual
para resistir a las enfermedades infecciosas? So6lo algunas preguntas que se complejizan
aun mas cuando queremos conocer las interacciones con las vulnerabilidades y
determinaciones sociales de la salud, como por ejemplo, los procesos de trabajo en los
que participan las personas. Hasta el momento, comprensiblemente, la informacion
epidemioldgica disponible todavia no posee un nivel de integracion que nos permita

valorar de manera cuantitativa el impacto integral, combinado y global del cambio
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climatico sobre las enfermedades transmisibles (Semenza JC, Rocklév J, Ebi KL, 2022;
Mora C, McKenzie T, Gaw I, et al. 2022).

El objetivo de esta publicacion es proponer los esquemas conceptuales para la
interpretacion del cambio climatico en su complejidad y multiples determinaciones
sobre la salud humana, en general, y de la poblacion trabajadora, en particular. Para
alcanzar ese objetivo se adoptd un disefio de revision bibliografica narrativa e
integradora (Guirao Goris S, 2015). En primer lugar, presentamos el marco de la
relacion sobre cambio climatico y sus efectos sobre el proceso salud-enfermedad para
poblacion general; luego, un esquema especifico para las dimensiones ecosistémicas de
las enfermedades transmitidas por vectores; y, finalmente, la interpretacion en relacion

con la fuerza de trabajo.

Marco de interpretacion del cambio climatico y el proceso salud-enfermedad.
La emision de Gases de Efecto Invernadero (GEI) intensifica las consecuencias sobre
diversos peligros climaticos, no sélo en la temperatura, sino también incendios, sequias,
precipitaciones extremas, inundaciones, aumento del nivel del mar, etc. (IPCC 2022c).
El cambio climatico puede afectar la salud humana, especialmente cuando se trata de
enfermedades infecciosas (Xiaoxu Wu, Yongmei Lu, Sen Zhou, et al. 2016; IPCC
2022a). Existe una gran diversidad de enfermedades humanas transmisibles cuyos
perfiles podrian alterarse por esas amenazas climaticas no s6lo debido a los virus, sino
también a bacterias, hongos, plantas, animales, etc. (Xiaoxu Wu, Yongmei Lu, Sen
Zhou, et al. 2016; Mora C, McKenzie T, Gaw I, et al. 2022). Finalmente, las vias de
transmision también pueden verse afectadas por el cambio climatico, debido a la
alteracion de los reservorios de vectores, las zoonosis, o alteraciones en el suelo, agua o
aire (Chivian E, Bernstein A, 2015; IPCC 2022c). Por lo tanto, desde un punto de vista
epidemioldgico, nos encontramos ante una enorme cantidad de interacciones y cadenas
explicativas sobre la manera en que el cambio climatico incide sobre el proceso salud-
enfermedad en general y sobre las enfermedades transmisibles, en particular (Semenza
JC, Rocklov J, Ebi KL, 2022).

En la Figura 1 se pueden identificar dos itinerarios destacados en las cadenas de
factores explicativos sobre la manera en que el calentamiento global afecta el proceso

salud-enfermedad que explicaremos en este apartado.
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Figura 1. Esquema general de amenazas climaticas y sus posibles impactos en la salud
humana. Fuente: Elaboracion propia en base a Ballester et al. 2006; Chivian E, Berstein
A 2015; Mora et al. 2022; IPCC 2022c.

Es sabido que los GEI median en el equilibrio existente entre la radiacion solar
entrante y la radiacion saliente de la atmosfera, y que el exceso de estos gases provoca
el aumento de la temperatura o calentamiento global (Chivian E, Bernstein A 2015;
IPCC 2022c). El aumento gradual de la temperatura en si mismo, desencadena un
conjunto de procesos complejos y sistémicos que, de manera directa e indirecta,
constituyen las diversas amenazas climatologicas para la salud. Asimismo el aumento
de temperaturas es una amenaza vinculada a cuadros de deshidratacion, golpes de calor,
calambres, lipotimias, arritmias, o agravacion de enfermedades respiratorias y
circulatorias (Lam HCY, Chan JCN, Luk AOY, et al. 2018; Ranadive N, Desai J,
Sathish LM, et al. 2021).

Una primera via de interaccion entre eslabones explicativos de las amenazas
para la salud de la poblacion es a través del ciclo de evaporacion del agua (Chivian E,
Bernstein A 2015; IPCC 2022c¢). El calentamiento, en los lugares secos, acelera la
evaporacion del agua en el suelo provocando sequias; las cuales, a su vez, pueden
generar olas de calor. La sequia reduce los recursos hidricos y la disponibilidad de las
fuentes de agua potable obligando el uso de agua insegura, generando brotes de colera y
disenteria o, agravando las diarreas por motivos ambientales (Salvador C, Nieto R,

Linares C, et al. 2020; CDC 2020). Las olas de calor son una de las amenazas directas
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mas estudiadas sobre la salud de las personas con impactos en enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y cerebrovasculares, pero también accidentes laborales
(Kovats S, Hajat S, et al. 2008; Bonafede M, Marinaccio A, Asta F et al. 2016; Chesini
F, Brunstein L, Perrone M,et al. 2019¢). Las sequias y las olas de calor pueden, al
mismo tiempo, favorecer la propagacion de incendios forestales, los que se relacionan
con las enfermedades respiratorias y generan riesgos laborales para grupos de
trabajadores/as de emergencias (Roelofs C, Wegman D 2014; Haunschild R, Bornmann
L, Marx W 2016). Por otra parte, en los lugares humedos, el calentamiento acelera la
evaporacion que produce un aumento de las precipitaciones; las cuales, a su vez,
provocan inundaciones cuando la lluvia cae sobre lugares himedos o suelos saturados
de humedad. Los cambios en el régimen de precipitaciones pueden influir en la
diseminacion y transmision de enfermedades infecciosas y alterar las fuentes de agua
potable, pero en si mismos son un peligro de mortalidad por accidentes y aumento del
estrés (Mora C, McKenzie T, Gaw I, et al. 2022; Lépez Vazquez E, Marvan Gardufio
M, Dorantes Argandar G 2015).

En forma paralela, un segundo itinerario de interacciones que generan amenazas
climaticas para la salud, se produce a través del aumento de la temperatura de los
océanos (Chivian B, Bernstein A 2015; IPCC 2022c). Este proceso aumenta e
intensifica las tormentas y el nivel del mar, lo que podria aumentar las amenazas de
inundaciones, con las consecuencias para la salud ya mencionadas y el incremento de
los desplazamientos de poblacion en zonas costeras (Mora C, McKenzie T, Gaw I, et al.
2022). Pero también es posible que el calentamiento de los océanos altere su
composicion fisico-quimica incrementando su acidificacion y reduciendo la cantidad de
oxigeno. Esta tltima caracteristica no ha sido muy estudiada desde el interés de la salud
colectiva pero es posible pensar su relacion con el crecimiento de floraciones de algas
nocivas y cianobacterias (Ruszkiewicz J, Tinkov A, Skalny A, et al. 2019).

Finalmente, sefialamos dos consecuencias del calentamiento que pueden afectar
la salud a través del aire. Una de ellas es producto del cambio en el periodo de
polinizacion de algunas especies vegetales que pueden alterar las concentraciones de
polen y esporas en el aire, con los consiguientes efectos en enfermedades alérgicas o
rinitis (Gonzélez-Diaz S, Lira-Quezada C, Villarreal-Gonzalez R et al. 2022). También

se ha mostrado que el humo de los incendios del Amazonas incidi6é en el aumento de
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enfermedades respiratorias como neumonia, bronquitis aguda y asma en poblaciones
indigenas (Alves 2020). La segunda, seguramente mas relevante debido a su extension y
a la cantidad de poblacion urbana afectada, es la propia contaminacion ambiental. Por
ejemplo, debido a las altas concentraciones de contaminacion del aire por el transporte
automotor y actividad industrial, las personas que viven en dreas urbanas pueden tener
mayores tasas de estrés por calor extremo y enfermedades respiratorias que los
habitantes rurales (IPCC 2022a). El cambio climatico puede alterar las concentraciones
y distribucion de los contaminantes tradicionales del aire urbano como el ozono y las
particulas en suspension (Ballester 2005). Esta interaccion entre cambio climdtico y
contaminacion tiene gran relevancia para considerar las exposiciones laborales (Shulte
P, Bhattacharya A, 2016).

En este apartado se describi6 el marco de interpretacion general de las
principales vias a través de las cuales el calentamiento global puede afectar la salud de
la poblacion. Es importante sefialar que cada uno de los eslabones de esos itinerarios es
dinamico y todavia queda mucho por investigar sobre las distintas formas en como se
expresan empiricamente en relacion con la salud. Una amenaza climatica puede
provocar varias secuencias de eventos secundarios relacionados causalmente, generando
efectos en cascada o dominod sobre las enfermedades o vulnerabilidades (Semenza JC,
Rocklov J, Ebi KL, 2022). Las interacciones climaticas con las vulnerabilidades y las
caracteristicas de los ecosistemas epidemiologicos de las enfermedades transmisibles,
componen escenarios complejos y sistémicos. Por ejemplo, se ha estudiado la manera
como el agua estancada después de una inundacién genera reservorios para los
mosquitos, la manera como se contamina el agua potable después de una tormenta, o
brotes de colera después de una sequia (Semenza JC, Rocklov J, Ebi KL, 2022). Es
decir, por un lado, es necesario considerar que los perfiles psicobiosociales de la
poblacion se expresan a través de desigualdades sociales en salud ya conocidas: género,
edad, etnia, clase social y lugar de residencia (Commission on Social Determinants of
Health 2008); y otras que deberan ser indagadas como por ejemplo, las inserciones
ocupacionales (los/as trabajadores de la construccion; de la agricultura, silvicultura y
pesca; de la mineria y el petroleo; personal de emergencia ante catastrofes y bomberos;
aplicadores plaguicidas y de fitosanitarios; de obras publicas; de la limpieza en bosques;

de parques y limpieza del espacio publico urbano; de la salud y recicladores/as de
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residuos). Por otra parte, por el momento, sélo se esquematizaron los impactos que
generan dafios y problemas de salud en la poblacién sin considerar aquellas
dimensiones que hacen a la salud colectiva como por ejemplo, la transformacion de los
vinculos y relaciones de cohesion y apoyo social, la cultura y conocimientos colectivos
protectores o preventivos, las identidades y subjetividades que generan el territorio o la
insercion ocupacionales, etc. El cambio climatico altera las condiciones de vida, de tal
manera, que puede incrementar o generar vulnerabilidades individuales y colectivas que

obstruyen las capacidades del vivir.

Las amenazas climaticas y su relacion con las enfermedades transmisibles.

Es sabido que se necesitan condiciones climdticas apropiadas para la supervivencia,
reproduccién, distribucion y transmision de patogenos, vectores y huéspedes de
enfermedades (Epstein 2001; Xiaoxu Wu, Yongmei Lu, Sen Zhou, et al. 2016). Sin
embargo, resulta muy dificil comprender la dinamica e interrelaciones de todos los
componentes que conforman los sistemas ecoepidemioldgicos de las diversas
enfermedades transmisibles. Més ain cuando se trata de explicar esos sistemas en su
interrelacion con los procesos sociales derivados de las actividades humanas. Por lo
tanto, la complejidad de la relacion entre cambio climatico y salud, que se expresa en el
apartado anterior, continua siendo la caracteristica dominante cuando se trata de
comprender los procesos explicativos que intervienen en la determinaciéon de las
enfermedades infecciosas y transmisibles. Las diversas amenazas climatologicas
producen “efectos” sistémicos, simultaneos, adaptativos y recursivos sobre diversas
enfermedades infecciosas.

El 60% de las enfermedades infecciosas humanas poseen un patdogeno causante
que ha surgido de organismos no humanos, y se estima que el mismo origen posee el
75% de las denominadas “nuevas” infecciones surgidas durante las ultimas décadas
(Epstein 2001; Johnson CK, Hitchens PL, Pandit PS et al. 2020). Las nuevas patologias
incluyen el surgimiento de enfermedades desconocidas, o incluso, de viejas
enfermedades infecciosas que poseen una extension geografica desconocida hasta el
momento (Cerda J, Valdivia G. 2008). Por ejemplo, en Argentina cada afo se producen
brotes locales de paludismo debido a la importacion de los vectores hacia areas donde

habian sido erradicados, aun asi, se declard la erradicacion del paludismo en el afio 2019
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a pesar de la aparicion de casos en distintas zonas del pais sin llegar a que su
“restablecimiento” implique un riesgo alto de propagacion (IPCC 2022b).

Los cambios en la distribucion y aparicion de estas enfermedades son
consecuencia de la alteracion de los ecosistemas producidas por actividades humanas.
La destruccion y la fragmentacion del habitat es resultado de la conversion de habitats
naturales en campos de cultivo o criaderos de animales, o bien de procesos de
urbanizacion o asentamientos humanos (Chivian B, Bernstein A 2015). Es importante,
entonces, destacar que la alteracion de los cursos de agua, el avance de las fronteras
agropecuarias y la deforestacion, son los procesos mas relevantes en la transformacion
de los ecosistemas, favoreciendo la transmision de enfermedades infecciosas. El cambio
climéatico, por supuesto, puede alterar los ecosistemas de tal manera que afecte a las
poblaciones de vectores de enfermedades, huéspedes o patdgenos, pero sera en
interaccion con e€sos otros procesos sociales y econémicos.

En este apartado presentamos el marco de interpretacion sobre coémo el cambio
climéatico puede repercutir sobre los sistemas ecoldgicos que intervienen en la aparicion
y propagacion de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores a las personas (ver
Figura 2). Entendemos estas enfermedades como parte de un entramado ecosistémico
complejo que vincula distintos organismos vivos que dependen de las condiciones
ambientales para sobrevivir, o deben adaptarse a los cambios modificando sus
comportamientos. Para la comprension de esos organismos y sus interrelaciones
apelaremos al esquema clasico de la epidemiologia para enfermedades transmisibles
(Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T 1994; Epstein 2001) para luego situarlo en el

contexto de las determinaciones sociales de la salud.
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Figura 2. Esquema particular de amenazas climaticas y sus posibles relaciones con las
enfermedades transmisibles. Fuente: Elaboracion propia en base a Molyneux 2015;
Mora et al. 2022; IPCC 2022b; Semenza et al. 2022.

En primer término, es necesario distinguir el tipo de patogeno o agente
infeccioso presente en un habitat determinado. El camino que puede recorrer un
patogeno desde la infeccion hasta la enfermedad posee diversos factores que alteran
esos resultados (patogenicidad, virulencia y dosis infectiva) (Beaglehole R, Bonita R,
Kjellstrom T 1994), por lo tanto, considerando so6lo al agente encontramos que no hay
un resultado lineal en la produccion de la enfermedad. En este sentido, referido a los
que afectan a las personas, encontramos una gran variedad de grupos: virus, bacterias,
hongos, protozoarios unicelulares, gusanos y los priones o proteinas infecciosas
(Molyneux D, Ostfeld R, Berstein A et al. 2015; Mora C, McKenzie T, Gaw I, et al.
2022). Por ejemplo, se reconoce la existencia de 1.415 patdgenos diferentes que causan
enfermedades humanas: 217 virus, 538 bacterias, 307 hongos, 66 protozoarios y 287
gusanos (Taylor LH, Latham SM, Woolhouse ME et al. 2001). Sin embargo, como
sabemos, permanentemente se identifican nuevos patdégenos como el SARS y sus
variantes. En una reciente revision bibliografica se identificaron 286 enfermedades
infecciosas relacionadas con el cambio climatico, de las cuales 277 se agravaron con
algunas de las amenazas climaticas (Mora C, McKenzie T, Gaw 1, et al. 2022). Estos
organismos dependen de las condiciones climatologicas para sobrevivir. Por lo tanto, el

aumento de la temperatura provocado por el cambio climatico afectara las areas donde
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se distribuye, su alimentacion y su reproduccion (Molyneux D, Ostfeld R, Berstein A et
al. 2015). No obstante, estos agentes infecciosos no serian una amenaza para la salud
humana sin la intervencion de otros organismos que facilitan su exposicion, es decir, los
vectores.

La transmision, segundo elemento epidemioldgico, agrega complejidad al
esquema porque los patogenos pueden utilizar diversas maneras de transmision. Se trata
de las maneras como los patdogenos se propagan a través del ambiente o de otras
personas (Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T 1994). El cambio climatico posee un
mayor impacto sobre las transmisiones indirectas, es decir, el contacto con patdgenos a
través del agua, alimentos, aire y por transmision vectorial.

Uno de los vectores mas identificados por su interrelacion con las amenazas
climatologicas son diversas especies de insectos donde destacan los mosquitos,
garrapatas, tdbanos y moscas. El aumento de temperatura, humedad y la frecuencia de
las precipitaciones e inundaciones, alteran las condiciones del hébitat de estos vectores
lo que lleva a cambios de sus comportamientos alimenticios y reproductivos (Chivian B,
Bernstein A 2015; Molyneux D, Ostfeld R, Berstein A et al. 2015).

Las enfermedades transmisibles como el dengue, la malaria, el hantavirus o el
colera son muy sensibles a las variaciones climéaticas (Thu H. M., Aye, K. M., Thein, S.
1998; Carbajo AE, Vera C., Gonzalez PL. 2009b; Carbajo A, Cardo M, Guimarey P, et
al. 2018). Los factores climaticos desempefian una funciéon importante en la
distribucion, comportamiento, supervivencia y funcion vectorial de cada especie. Los
vectores tienen una gran dependencia de las variables climaticas, en particular de la
temperatura y de la precipitacion, y cambios en estas variables pueden provocar
alteraciones en su comportamiento, asi como en su distribucion geografica. Se
considera, por ello, que el cambio climatico puede producir importantes alteraciones en
el patron epidemiologico de las enfermedades de transmisién vectorial (Molina R,
Lucientes J, Bueno R, et al. 2021). A medida que la temperatura continia aumentando,
los insectos pueden desplazarse desde regiones con climas tropicales hacia otras de
climas tradicionalmente templados ampliando y extendiendo su insercidon geografica.
Algunos estudios han mostrado un rango geografico méas amplio en la distribucién de
los vectores de la malaria, tripanosomiasis africana, la enfermedad de Lyme, la

encefalitis transmitida por garrapatas, la fiebre amarilla, la peste y el dengue (Xiaoxu

362- CARTOGRAFIAS DEL SUR, N2 20, DICIEMBRE/2024, ISSN 2422-6920



TEMATICA LIBRE. CdS, N2 20, DICIEMBRE/2024, ISSN 2422-6920

Wu, Yongmei Lu, Sen Zhou, et al. 2016). Por ejemplo, en Argentina, se espera que el
aumento de las precipitaciones y las temperaturas generen escenarios climatologicos
mas propicios para el dengue (Carbajo A, Cardo M, Guimarey P, et al. 2018; Semenza
JC, Rocklov J, Ebi KL, 2022).

Muchos estudios indican que la temperatura influye en las tasas de picadura,
supervivencia y reproduccion de los vectores, al igual que en las tasas de supervivencia
y crecimiento de los microbios patdgenos que transportan. En cuanto a las especies de
mosquitos, cuando sube la temperatura del agua, las larvas tardan menos tiempo en
madurar como consecuencia de ello, tienen mas crias, aumentando asi la poblacion de
los mosquitos (IPCC 2022b; OPS 2017). En los climas mas calidos, las hembras adultas
del mosquito se alimentan con madas frecuencia y digieren la sangre con mayor
rapidez lo que aumenta la velocidad de transmision. De manera analoga, las
temperaturas mas altas acortan el tiempo de desarrollo de los virus, lo que aumenta la
oportunidad de que el mosquito transmita el virus (IPCC 2022b; OPS 2017).

La temperatura y la humedad son determinantes de la distribucién geografica.
Por esto el calentamiento global ha generado cambios en los habitats de los vectores. El
progresivo aumento de temperaturas medias y los otoflos mas calidos, permiten que
encuentren habitats nuevos con condiciones adecuadas para la realizacion de sus
ciclos biologicos. El agua es un componente esencial del ambiente de estos vectores.
Las lluvias aumentan las posibilidades de proliferacién ya sea por el aumento de la
humedad como a través del aumento de acumulacion del agua en suelos y en otros
espacios ambientales (Molina R, Lucientes J, Bueno R, et al. 2021).

El aumento de las precipitaciones aumenta el numero y la calidad de los
criaderos de algunos vectores acuaticos. La humedad también es un factor importante en
las enfermedades transmitidas por garrapatas o flebotomos (IPCC 2022b). Sin embargo,
no todas las proyecciones respecto de las enfermedades transmitidas por vectores
indican un aumento de la transmision relacionado con precipitaciones o humedad: todas
las especies toleran hasta una determinada temperatura maxima, que podria verse
superada debido al recalentamiento. Por ejemplo, las temperaturas por encima de los 34
°C en ocasiones son perjudiciales para la supervivencia de los vectores y pardsitos

(Githeko AK, Lindsay SW, Confalonieri UE et al. 2000).
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Otro ejemplo, pero relacionado con sequia, es el brote del virus Zika en América
del Sur en 2016 y seguido de un periodo de temperaturas récord y condiciones de sequia
severa en 2015. Debido a las sequias, el aumento de los contenedores de agua en los
hogares se correlaciond con el mayor rango expansion de Aedes aegypti durante este
periodo, aumentando la exposicion al vector. Por ejemplo, en un importante estudio
realizado en el Caribe, se muestra la complejidad de las interacciones entre la sequia y
el dengue (Lowe R, Ryan SJ, Mahon R, et al. 2020). La isla de Barbados se encuentra
entre los diez paises que reportan mas casos de dengue en el Caribe y también se
encuentra entre los diez paises con mayor estrés hidrico del mundo, y la escasez de agua
se exacerba durante los periodos de sequia. Para mitigar los impactos de las sequias
prolongadas, Barbados aprobd reglamentos de construccion para exigir la construccion
de receptaculos de almacenamiento de agua de lluvia debajo de grandes edificios
nuevos. Sin embargo, esta medida pudo haber tenido la consecuencia no deseada de
aumentar el riesgo general de enfermedades transmitidas por Aedes cuando se recolecta
y almacena agua de lluvia. También se encontr6 que las condiciones de sequia
influyeron positivamente en el riesgo relativo de dengue con tiempos de anticipacion
prolongados de hasta 5 meses. Por lo tanto, en dicho estudio se concluye que los
periodos de sequia seguidos de una combinacién de clima céalido y humedo varios
meses después, podrian brindar las condiciones Optimas para brotes inminentes de
dengue (Lowe R, Ryan SJ, Mahon R, et al. 2020).

Pero ademas de centrar la atencion en los lugares donde circulan las
enfermedades transmitidas por vectores, seria relevante saber quiénes son las personas
que contraen la malaria, el dengue, la enfermedad por el virus del Zika u otras
transmisibles. Las mujeres, por ejemplo, estdn mas expuestas a la infeccion malérica
que es una causa significativa de morbilidad y mortalidad materna (OMS 2014). Por
ejemplo, la distribucion y transmision del dengue, no puede explicarse a partir sélo de
variables climatologicas como la temperatura, sino que debe combinarse con variables
demograficas (Carbajo AE, Cardo MV, Vezzani D. 2012). Otras enfermedades
infecciosas como la de Lyme requieren de vectores como garrapatas, por lo que el
riesgo de transmision depende de la interrelacion de ambas especies y el contacto con

los humanos (Molyneux D, Ostfeld R, Berstein A et al. 2015).
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Otro grupo de vectores pueden ser animales. Aunque existe una gran variedad de
animales que pueden actuar simplemente como reservorios, los roedores suelen ser los
vectores vertebrados principales para muchos agentes patdogenos, como por ejemplo, de
la enfermedad por hantavirus, fiebre hemorragica argentina y la leptospirosis. El riesgo
para las personas con estas tres patologias se incrementa en la medida que aumente la
poblacion de roedores, debido a que transmiten el patogeno a través de sus excrementos.
En todos los casos, el riesgo para la salud humana de incrementar sus posibilidades de
contacto se debe a los cambios de conductas y desplazamiento de estos roedores ante el
aumento de eventos climatologicos extremos como las inundaciones o sequias.

Es importante recordar aqui que muchas alteraciones de esos comportamientos
de los insectos o roedores se ven agravadas por la deforestacion que modifica las
superficies de sus habitats y les acerca a las poblaciones humanas. Se podria considerar,
entonces, que desde el interés para la salud poblacional, el cambio climatico afecta a los
vectores a través del aumento en el nimero o cantidad de individuos y/o especies
vectoriales, y/o cambios cualitativos en los comportamientos de alimentacién y
adaptacion.

Las enfermedades transmitidas por vectores son la principal via de transmision
de enfermedades infecciosas, pero no es la unica. Y el cambio climatico, como
mencionamos con anterioridad, puede incidir sobre otros tipos de transmision indirecta
que incluso pueden combinarse entre si. En una reciente revision bibliografica se
identificaron mas de mil vias de transmision de enfermedades infecciosas derivadas del
cambio climatico (Mora C, McKenzie T, Gaw I, et al. 2022). Entre esas vias de
transmision se pueden destacar como las mas relevantes, la via hidrica que interviene en
una importante cantidad de patologias humanas, la aérea y la alimentaria. Destacamos la
alteracion de las fuentes de agua segura debido a inundaciones o sequias, o las mismas
lluvias o tormentas que afectan los sistemas de alcantarillado, y que han provocado
brotes de diarreas, colera, disenteria, hepatitis entre otras enfermedades infecciosas
(Mora C, McKenzie T, Gaw I, et al. 2022). Por ejemplo, tanto las lluvias intensas que
remueven sedimentos en el agua como las sequias que provocan disminucion del caudal
de los rios, pueden generar una concentracidon mayor de patdgenos transmitidos por
efluentes cloacales. En otro estudio se menciona la relacion de las horas de sol y la

temperatura para generar condiciones favorables para la multiplicacion del agente del
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colera (Xiaoxu Wu, Yongmei Lu, Sen Zhou, et al. 2016). También las enfermedades
infecciosas transmitidas por aire, como por ejemplo la influenza, estan relacionadas con
temperaturas y humedad relativa bajas (Xiaoxu Wu, Yongmei Lu, Sen Zhou, et al.
2016). Finalmente, el cambio climatico puede incidir en los multiples eslabones de la
cadena alimentaria generando condiciones para la propagacion de enfermedades
transmisibles por contacto con alimentos contaminados (Semenza JC, Rocklév J, Ebi
KL, 2022). Por ejemplo, en el verano del 2023 se produjo en la Provincia de Buenos
Aires una intoxicacion que afectdé a cuatro personas por consumo de achuras
contaminadas con salmonella y shigella. Sin embargo, estudios posteriores confirmaron,
ademds, en dos personas la presencia de leptospiras, en un claro ejemplo de
contaminaciones ambientales que combinan las vias de exposicion y agravan las
consecuencias para la salud. Cabe recordar, que estas amenazas climaticas, en si
mismas, generan a su vez, otros dafios a la salud diferentes a las enfermedades
infecciosas pero que interactuan con las mismas.

El tercer elemento en la epidemiologia de las enfermedades transmisibles que es
necesario identificar, es e/ huésped. Se trata de la persona o animal que proporciona un
lugar adecuado para que un agente infeccioso crezca y se multiplique (Beaglehole R,
Bonita R, Kjellstrom T 1994). Las reacciones de los huéspedes a la infeccion, también
son extremadamente variables debido, por un lado, al grado de inmunidad o resistencia
que tenga, y a las interrelaciones ecoepidemiologicas concretas del lugar y el momento
donde se produce. Se cree que el cambio climatico puede dafiar la inmunidad o incidir
sobre la susceptibilidad humana a las enfermedades infecciosas a través de la
degradacion de los ecosistemas afectando la productividad agricola y las cosechas y
repercutiendo en la alimentacion y desnutricion de muchas poblaciones agricolas (Hillel
D, Rosenzweig C, 2015). La variacion del clima incide también en los comportamientos
de las personas, los estilos y condiciones de vida, como por ejemplo, en las actividades
de esparcimiento en verano o invierno, la realizacion de ejercicio fisico al aire libre, el
turismo, o procesos migratorios muchos de ellos por motivos laborales.

La comprension de las relaciones entre patdgenos, vectores y huéspedes en
sistemas naturales es una tarea compleja. La triada epidemiologica tradicional debe
ampliarse a considerar esa complejidad. Por ejemplo, el ambiente no puede continuar

siendo considerado como el reservorio o habitat natural de ciertos patogenos

366- CARTOGRAFIAS DEL SUR, N2 20, DICIEMBRE/2024, ISSN 2422-6920



TEMATICA LIBRE. CdS, N2 20, DICIEMBRE/2024, ISSN 2422-6920

(Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T 1994), debido a que ya no es un mero escenario
sino que interviene en la cadena explicativa de manera dinamica generando parametros
climatologicos de gran variabilidad y amplitud que modifican las respuestas adaptativas
de todos los componentes del ecosistema epidemioldgico. Existen muchos estudios
epidemioldgicos que evalian el impacto de los fendmenos extremos del clima en las
enfermedades, sin embargo, la mayoria carecen de una comprension integral de los
mecanismos causales (Xiaoxu Wu, Yongmei Lu, Sen Zhou, et al. 2016). Todavia la
capacidad de predecir el impacto de estos eventos en las enfermedades infecciosas
continta siendo limitada (Xiaoxu Wu, Yongmei Lu, Sen Zhou, et al. 2016; Semenza JC,

Rocklov J, Ebi KL, 2022).

El cambio climatico y la salud de las/os trabajadores.
Las consecuencias del cambio climatico tienen y tendran diversos impactos en los
distintos aspectos del trabajo y el empleo (BUR4 2021). La salud de las/os trabajadores
serd uno de los aspectos que se verd mas afectado, ain mas que la posible amenaza
sobre la pérdida de empleo. Especialmente en lo que hace a profesiones desarrolladas al
aire libre, el surgimiento de nuevas enfermedades laborales, sumadas a las ya existentes,
constituird un desafio para la seguridad y salud en el trabajo (BUR4 2021). Sin
embargo, la salud de la poblacién trabajadora ante el cambio climatico es un area de
conocimiento que, hasta la fecha, muestra escasos antecedentes en nuestro pais.

A diferencia de la poblacion general, la exposicion a condiciones meteorologicas
y climaticas de las/los trabajadores no es voluntaria. Sin embargo, el estudio sobre el
impacto del cambio climatico en la fuerza de trabajo ha recibido escasa y tardia
atencion. Es probable que el cambio climatico incida en el incremento de la prevalencia,
distribucion y gravedad de peligros laborales conocidos y, a su vez, en el surgimiento de
nuevos riesgos laborales. Ademas de los efectos directos sobre la salud del conjunto de
trabajadores/as ain con exposiciones ambientales diversas, la posible reduccion de la
capacidad laboral por motivos del cambio climatico podria ser un obstadculo para el
desarrollo economico y social entre poblaciones laboralmente precarizadas y
socialmente marginadas (Autor Autor)

A partir de la bibliografia internacional es posible identificar los siguientes

grupos de peligros para la salud en el trabajo derivados del cambio climéatico (Schulte P,
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Bhattacharya A, Butler C, et al. 2016). En la Figura 3 esquematizamos las posibles
relaciones entre las variables intermedias derivadas del cambio climatico y sus

potenciales efectos sobre la poblacion trabajadora en particular.
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Figura 3. Esquema particular de amenazas climaticas y sus posibles relaciones con la
salud de la poblacién trabajadora. Fuente: Elaboracion propia en base a Molyneux 2015;
Mora et al. 2022; IPCC 2022b; Semenza et al. 2022.

El aumento de la temperatura ambiente y los periodos de temperatura extrema en
zonas urbanas y la mayor frecuencia de las olas de calor generan un incremento en la
mortalidad y otras consecuencias para la salud. Las/os trabajadores manuales que
realizan esfuerzos fisicos, muchas veces, de caracter pesado, y que estdn expuestos/as al
calor extremo o trabajan en ambientes calidos, abiertos o cerrados, aumentan su riesgo
de sufrir estrés por calor. No obstante, se considera de manera especial, el riesgo entre
las personas que trabajan al aire libre como en la agricultura, silvicultura, mineria,
construccion, o gestion de recursos naturales.

Los estudios internacionales sobre poblacion trabajadora brindan informacion
diversa e indicativa del potencial riesgo para la salud de trabajadores derivados del

cambio climatico. Uno de los indicadores que comienzan a considerarse de manera
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regular para evaluar los efectos de la temperatura y la humedad es la capacidad de
trabajo. En la medida que la temperatura aumenta es posible que disminuyan las horas
de trabajo perdidas por esta razén. Por ejemplo, se calculd para el afio 2020, que en todo
el mundo se perdieron 295.000 millones de horas de trabajo potenciales debido a la
exposicion al calor extremo; sin embargo, se perdieron mas en el sector agricola que
representd el 79% de todas las horas perdidas en los paises con un Indice de Desarrollo
Humano bajo (Romanello M, McGushin A, Di Napoli C, et al. 2021). La pérdida de
horas de trabajo es una tendencia creciente que vuelve a confirmarse en el afio 2021,
con un total de 470.000 millones de horas laborales perdidas, es decir, un aumento del
37% respecto al periodo 1990-1999. Las actividades agricolas en los paises de bajo
IDH, acumularon el 87% de las horas potenciales de trabajo perdidas entre éstos paises
(Romanello M, Di Napoli C, Drummond P, et al. 2022).

También existe una considerable evidencia en paises industrializados que
sugiere un mayor riesgo de lesiones por accidentes de trabajo por una mayor exposicion
al calor (Spector J, Masuda Y, et al. 2019). El impacto de las temperaturas ambientales
sobre las Lesiones por Accidentes de Trabajo (LATs), sin embargo, también se ha
asociado con ambas temperaturas extremas (frio/ calor).

En una reciente revision bibliografica (Fatima S, Rothmore P, Giles L, 2021) se
realiz6 un meta andlisis que logrd incluir estudios de diferentes paises (Australia,
Canada, Italia, Espafia y Estados Unidos), representando casi 22 millones de accidentes
laborales, a partir de la cual se han podido establecer los siguientes resultados:

- El riesgo global de lesiones por accidentes en el trabajo aumenta un 1 %
(RR 1,010, IC 95 %: 1,009—-1,011) por 1°C de aumento de la temperatura por encima
de valores de referencia (la mayoria de los estudios midieron temperaturas >30°C) y
17,4% (RR 1,174, IC 95%: 1,057-1,291) durante periodos de olas de calor.

- Los efectos de las altas temperaturas sobre el riesgo de LATs tuvieron un
efecto de retraso de 1 a 2 dias en todas las zonas climaticas.

- Trabajadores jovenes (edad <35 afios), trabajadores varones 'y
trabajadores/as en la agricultura, la silvicultura o la pesca, la construccion y las

industrias manufactureras tenian un alto riesgo de LATs durante altas temperaturas.
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- Otros trabajadores jovenes (edad < 35 afios), varones que trabajan en
electricidad, gas, industrias de agua y manufactura tenian un alto riesgo de LATs
durante olas de calor.

- Los Riesgos Relativos RR globales de los lesiones por calor fueron 1,17
(IC 95 %: 1,14-1,21) y por frio de 1,23 (IC 95 %: 1,17-1,30).

Otro estudio que deseamos destacar por las implicancias de sus resultados
establece lo siguiente (Spector J, Masuda Y, et al. 2019):

- Los trabajadores de la construccion al aire libre aumentaron el 0,5 % en
las probabilidades de LATs por cada °C de aumento en la temperatura.

- Un dia con temperaturas superiores a 32°C puede reducir hasta en un
14% la jornada laboral.

Finalmente, nos resulta muy relevante un estudio especifico realizado en Espana
(Martinez-Solanas E, Lopez-Ruiz M, Wellenius G, et al. 2018) porque ha podido
cuantificar riesgo € impactos econdmicos:

- El 2,72 % [(IC): 2,44-2,97] de todas las lesiones se atribuyeron a
temperaturas ambientales no dptimas.

- Un mayor riesgo de LATs en los dias calurosos entre los hombres
jovenes (de 15 a 34 anos) ocupados en pequefias y medianas empresas.

- Trabajadores de la construcciéon mostraron el mayor riesgo en los dias
calurosos y los de la pesca, el transporte, la distribucion de electricidad, gas y agua
en dias frios.

- El niimero de lesiones ocupacionales atribuibles a temperaturas extremas
se estimd en 5211 por afio.

- Esto corresponde a una estimacion de 0,67 millones (IC 95%: 0,60-0,73)
personas-dias de trabajo perdidos cada afio en Espaia, o una media anual de 42 dias
por 1.000 trabajadores.

- La carga econdmica anual estimada es de 370 millones de euros, o el
0,03% del PIB de Espatia.

En relacion con las altas temperaturas es necesario explorar en nuestro pais, la
posible incidencia de la Enfermedad Renal Cronica de origen no Tradicional (ERCnT),
denominada asi por OPS en el afio 2015, donde el cambio climatico ha sido sefialado

como un factor importante en el incremento de la misma. En los paises
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centroamericanos, por ejemplo, se han publicado reportes donde muestran una
ocurrencia inusual de casos de nefropatia que evolucionan rdpidamente a estadios
terminales en hombres dedicados a la agricultura (Peraza, S., C. Wesseling, A. Aragon,
R et al. 2012). Los estudios epidemiologicos descriptivos denotaron una mayor
ocurrencia de disfuncion renal en zonas de mayor calor en la costa pacifica y en
personas con trabajos duros fisicamente, como cafia de azlcar, algodon, mineria y
agricultura en general (Wesseling C, Glaser J, Rodriguez-Guzman J, et al. 2020).

Otros aspectos de como el cambio climatico afecta la salud de trabajadores/as es
el aumento de frecuencia y duracién de los eventos climaticos extremos. Los eventos
como inundaciones, sequias, incendios forestales o vientos fuertes, también deben ser
considerados en su dimension laboral. No s6lo pueden generar lesiones por accidentes o
enfermedades bioldgicas, sino también fatiga fisica o estrés mental. En particular para
socorristas, personal de rescate o emergencia, bomberos forestales, personal de
seguridad y trabajadores/as de la salud.

La expansion de las enfermedades ecosistémicas, transmitidas por vectores y
roedores, también impacta sobre la salud de los/as trabajadores. El consenso en torno a
la evidencia de que el cambio climatico contribuyé a la expansion geografica y
alteracion del ciclo de vida de ciertos vectores es considerable. No obstante, la literatura
que vincula las implicancias ocupacionales con estos riesgos vectoriales todavia es muy
escasa (Moda H 2019). Ademas, suelen ser enfermedades no reconocidas como
profesionales por lo que la carga de enfermedad impacta a poblacion trabajadora y sus
ingresos sin una adecuada cobertura social.

También se producen cambios en la intensidad de la contaminacion del aire. La
interaccion del cambio climatico y la contaminacién ambiental es compleja y podria
incidir en el aumento del ozono o del mismo dioxido de carbono. Y aunque la
exposicion laboral de esta interaccion no ha sido estudiada, merece considerarse que
tanto en el trabajo al aire libre, asi como la calidad del aire interior de los centros de
trabajo o en las viviendas particulares, las/os trabajadores pueden padecer enfermedades
respiratorias.

Las/os trabajadores al aire libre también sufren una mayor exposicion a las
radiaciones ultravioletas. Esto puede aumentar el riesgo de dafio ocular como la

aparicion de cataratas; quemaduras solares o cancer de piel. En este caso, en Argentina
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se reconoce para algunas ocupaciones como enfermedad profesional, sin embargo, no se
han reportado casos en los tltimos afios.

Finalmente, se deben considerar riesgos laborales que no son directos del
cambio climatico sino que son riesgos derivados de las transiciones industriales y
emergentes. La adaptacion de las industrias al cambio climatico posiblemente genere
una exposicion a riesgos laborales tradicionales en nuevas ocupaciones o industrias y, la
aparicion de peligros desconocidos (Kiefer M 2016). Los/as trabajadores del reciclado
de residuos son los mas sensibles a esta situacidon, ya que estan expuestos a una gran
variedad de riesgos y cuya situacion laboral es de precarizacion extrema. Si la actividad
de reciclado se incrementa (como es de esperar) no deberia hacerlo a expensa de la
vulnerabilidad de estos/as trabajadores. También es posible una situacion general de
inseguridad laboral, pérdida de empleos y migraciones laborales que repercutiran en la
salud de los/as trabajadores.

En este sentido es necesario advertir las implicancias para la salud mental que
pueden tener eventos traumaticos como inundaciones o incendios, asi como el estrés
que generan periodos prolongados de temperaturas extremas (Shulte P, Bhattacharya A;
USGCRP 2016; IPCC 2022a). Otro aspecto es el impacto sobre la productividad
individual, local o nacional, debido a la disminucion de la actividad y las capacidades
laborales o al aumento del ausentismo y jornadas perdidas (Kjellstrom T et al., 2016).
Sin embargo, algunos grupos de trabajadores/as pueden ser mas afectados por el cambio
climatico que otros: mujeres, comunidades indigenas, cosechadores temporales,
inmigrantes, informales urbanos, agricultores a destajo o jovenes. Se necesita mas
investigacion, con una perspectiva de justicia ambiental que produzca datos que valoren
los impactos sobre la salud de la poblacién trabajadora mas vulnerable.

Las exposiciones laborales relacionadas con el cambio climatico presentan
importantes desafios para los enfoques preventivos tradicionales. Pero, al mismo
tiempo, las exposiciones al cambio climatico no serdn especificamente laborales, por lo
tanto, es necesario revisar los principios que sustentan y financian los sistemas de
proteccion social. Por un lado, se trata de una exposicion inespecifica del ambito del
trabajo (es decir, una exposicion que no sélo estd presente en el ambito laboral), donde
la actividad laboral contribuye y agrava la exposicion y los efectos sobre la salud. Por

otra parte, se produce una exposicion simultanea a los diversos peligros que se derivan
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del cambio climatico entre si, y de éstos con los tradicionales factores de riesgo
laborales, cuyas interacciones (desconocidas) requieren marcos de prevencion integrales
y estratégicos. En tercer lugar, considerando estas particularidades, los sistemas de
proteccion social ante riesgos laborales deberan adaptarse al cambio climatico para
evitar que su impacto adverso en el trabajo agudice las desigualdades sociales entre
personas que ya son vulnerables debido a su insercion en el mercado laboral. Ademas,
con mercados de trabajo precarizados y extendida informalidad, esa proteccion social no
tiene posibilidades de ampliarse si deriva sus derechos sociales s6lo de la relacion

laboral contractual.

Conclusiones

El Intergovernental Panel on Climate Change distingue tres tipos de efectos del cambio
climatico sobre la salud: efectos directos, efectos indirectos a través de los sistemas
naturales y efectos indirectos a través de los sistemas socioeconémicos. Sin embargo,
los resultados en materia de salud no siempre se derivan directamente de esos factores.
Los determinantes sociales de la salud (tanto individuales como colectivos) y la
presencia y la calidad de los servicios de salud pueden condicionar, para bien o para
mal, los resultados finales de esos cambios en materia de salud. Muchos de esos efectos
directos e indirectos del cambio climatico plantean multiples amenazas para la salud y
el bienestar humanos y pueden ocurrir simultineamente, resultando en impactos
combinados o “en cascada” (Semenza JC, Rocklov J, Ebi KL, 2022) para las personas
vulnerables y poblaciones rurales y urbanas. Dentro de las mismas mencionaremos a las
mujeres y las nifias, adultos mayores, pueblos originarios, migrantes, personas con
discapacidades.

Los determinantes sociales de la salud limitan los recursos y oportunidades para
las condiciones de vida cotidiana y los comportamientos individuales, tanto en sus
lugares donde habitan como en las condiciones de trabajo y en el acceso a los recursos
sanitarios y de atencion médica. Por ejemplo las personas de niveles socioecondémicos
bajos que viven en areas geograficas con escasa o fragil infraestructura, tiene una mayor
probabilidad de sufrir consecuencias para su salud mas frecuentes y mas graves que
otros sectores de la sociedad, al tiempo que poseen menores capacidades para

recuperarse de esos impactos negativos (USGCRP 2016).
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Las consecuencias de las determinaciones sociales de la salud pueden
amplificarse cuando se combinan con los pardmetros de vulnerabilidad (Turner BL,
Kasperson RE, Matson PA, et al. 2003; IPCC 2014; USGCRP 2016). Algunos de los
factores que incrementan la vulnerabilidad pueden ser los siguientes.

El nivel socioeconomico: las personas en situacion de pobreza tienen mas
probabilidades de estar expuestas al calor extremo y a la contaminacion del aire. La
pobreza también incide en las percepciones de los riesgos a los que se exponen las
personas, en la preparacion ante las emergencias y en sus capacidades para evacuacion o
reubicacion (Manangan, AP, CK Uejio, S. Saha, et al. 2014; USGCRP 2016).

El acceso a recursos e infraestructura: la exposicion a inundaciones, incendios u
otras emergencias debida a eventos climaticos extremos, como las olas de calor, tiene
acceso desigual a servicios de emergencia y a la restauracion de los servicios
eventualmente afectados como el transporte, comunicacion, agua o servicios médicos.
Estas situaciones, ademas varian entre areas rurales o urbanas (Turner BL, Kasperson
RE, Matson PA, et al. 2003; Manangan, AP, CK Uejio, S. Saha, et al. 2014). Las
poblaciones rurales, especialmente aquellas que dependen de medios de vida como la
agricultura, pueden tener una mayor exposicion a los impactos climaticos debido a la
imposibilidad de producir alimentos que impactan luego en la nutricion del hogar y
seguridad alimentaria (IPCC 2022b). Los riesgos para la salud aumentan en condiciones
de hacinamiento en los refugios después de las inundaciones, o la infraestructura de
agua deficiente incluida la ruptura de alcantarillados y agua potable, alterando las
vulnerabilidades ante la transmision de enfermedades por vectores (IPCC 2014).

La ocupacion: las ocupaciones se distribuyen de manera desigual entre las
personas segun su origen de clase social y género. Ciertas ocupaciones tienen un mayor
riesgo de exposicion al cambio climatico en general y a las enfermedades transmisibles
en particular. Podemos mencionar a las personas que trabajan al aire libre,
trabajadores/as de la construccion; de la agricultura, silvicultura y pesca; de la mineria y
el petroleo; personal de emergencia ante catastrofes y bomberos; aplicadores
plaguicidas y de fitosanitarios; trabajadores/as de obras publicas; de la limpieza en
bosques; trabajadores/as de parques y limpieza del espacio publico urbano;

recicladores/as de residuos y trabajadores/as de la salud.
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Algunas poblaciones son mas vulnerables a los riesgos debido a la ausencia de
capacidades para responder a los problemas que genera el cambio climatico. La
vulnerabilidad en este contexto se define como la propension o predisposicion a verse
afectado negativamente por una enfermedad infecciosa o la susceptibilidad al dafio y la
falta de capacidad para hacer frente y adaptarse (Semenza JC, Rocklov J, Ebi KL,
2022). Si consideramos la disponibilidad de recursos e infraestructura de los sistemas de
salud publica (Wei, T., Yang, S.L., Moore, J.C., et al. 2012) veremos un aumento en esa
vulnerabilidad. En este sentido, las politicas de adaptacion al cambio climatico pueden
ser eficaces para reducir esas vulnerabilidades pero, dependeran de un mejor y mas
amplio conocimiento sobre las amenazas climaticas cambiantes y su incidencia sobre
las enfermedades transmisibles (Semenza JC, Menne B. 2009). También debemos tener
en cuenta que las propias vulnerabilidades al cambio climatico varian en tiempo y lugar,
no sélo entre las comunidades, sino entre los individuos dentro de cada grupo
(USGCRP 2016).

Es necesario comprender la manera como los determinantes sociales de la salud
pueden intervenir en los impactos del cambio climatico e identificar areas de
intervencion o acciones de salud publica para reducir las exposiciones de los grupos
sociales mas vulnerables por desigualdad social. Para ello se necesita continuar con las
investigaciones para poder predecir con mayor precision el impacto que el cambio
climatico puede tener sobre las enfermedades infecciosas en particular, o el estado de
salud poblacional, en general. Mas atn cuando se trata de comprender contextos donde
existen intervenciones antropicas. Es esencial reconocer que los factores sociales y
econdmicos tienen una relevancia en la explicacion y prediccion de las enfermedades
transmisibles causadas por el cambio climatico (Semenza JC, Menne B. 2009).

Las personas pueden tener una vida mas saludable y un mejor acceso a los
servicios de salud en funcién de “las condiciones en que ellas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen” (Commission on Social Determinants of Health, 2008 pl). El
conjunto de estas determinaciones sociales genera resultados de salud desiguales que
consideramos injustos y prevenibles debido a su origen social (Whitehead M., Dahlgren
G. 2010). Las desigualdades en salud se manifiestan sistematicamente a través de
caracteristicas sociales como el género, la clase social, la edad, etnia y el territorio

(Commission on Social Determinants of Health, 2008). La vulnerabilidad al cambio
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climatico de esos diversos grupos sociales, s6lo es una expresion unidimensional y
secundaria, respecto a la desigualdad que deriva del control sobre la distribucion de
recursos (culturales, economicos y politicos) por parte de cada uno de esos grupos en
relacion a otros sectores sociales. Ademas, estas desigualdades en el proceso salud-
enfermedad expresan la complejidad, interaccion y simultaneidad de multiples
exposiciones en sus modos de vivir. La vulnerabilidad al cambio climético, por lo tanto,

deberia entenderse de manera multidimensional.
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