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Analisis comparativo entre mortalidad y urgencias durante olas de calor y propuesta de un
indice de vulnerabilidad mediante Evaluacién Multicriterio (EMC)

Karen Belén Saavedra Salazar?!

Resumen

El aumento de la temperatura global ha provocado las olas de calor mas intensas en Chile en la
ultima década. Aunque no se han informado desastres sanitarios, preocupa el impacto en la
mortalidad y la atencion de urgencia, especialmente para los adultos mayores.

Para responder a dicha interrogante, se compararon datos epidemioldgicos de atencion de
urgencias y mortalidad entre aflos normales (2016 y 2018) y afios con olas de calor (2017 y 2019)
en las 34 comunas del Gran Santiago. Se propuso un indice de vulnerabilidad ante olas de calor
para adultos mayores utilizando el Método de Evaluacién Multicriterio, evaluando datos
demograficos, socioecondmicos y ambientales.

Los resultados indicaron aumento en la mortalidad y disminucién en las atenciones médicas
durante afios con olas de calor. Las comunas mas vulnerables segun el indice fueron Puente Alto,
Cerro Navia y San Bernardo. Como medidas de reduccién de vulnerabilidad, se sugieren acciones
de comunicacién, monitoreo, educacién y adaptacién al cambio.

Palabras claves: Olas de calor, Evaluacién Multicriterio, indice de Vulnerabilidad, Geografia de la
Salud.

Abstract

The increase in global temperatures and variations in climate patterns have led to more frequent
and intense heatwaves in Chile over the last decade. Despite no reported health disasters,
concerns have arisen regarding the impact on mortality and emergency care, especially for older
adults.

To address this issue, epidemiological data related to emergency care and mortality from
circulatory and respiratory diseases were compared between normal years (2016 and 2018) and
years with heatwaves (2017 and 2019) for the thirty-four communes of Greater Santiago.
Subsequently, a vulnerability index to heatwaves for older adults within Greater Santiago was
proposed using the Multicriteria Evaluation Method, evaluating demographic, socioeconomic,
and environmental data.

The results revealed an increase in mortality and a decrease in medical care during years with
heatwaves. The most vulnerable communes according to the index were Puente Alto, Cerro Navia,
and San Bernardo. As vulnerability reduction measures, communication, monitoring, education,
and adaptation to change are suggested.

Keywords: Heatwaves, Multicriteria evaluation, Vulnerability index, Health Geography.
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Cambio climatico y eventos extremos

Desde la década de los ochenta, los efectos del cambio climatico se han hecho cada vez mas
evidentes alrededor del mundo, especialmente con el aumento de eventos de temperaturas
extremas que han incrementado en frecuencia e intensidad, del mismo modo que otros eventos
climaticos como lluvias abundantes, ciclones tropicales, inundaciones, sequias y olas de calor
(Arias et al., 2021; IPCC, 2014).

Entre dichos eventos de temperaturas extremas que van en aumento estan las olas de calor. Estos
fendmenos meteoroldgicos han dejado importantes consecuencias en los ultimos afios tras su
paso, como lo fue la ola de calor que azotd a Europa en el afio 2003, transformandose en una
emergencia sanitaria debido a las importantes cifras de fallecidos a causa de las temperaturas que
llegaron a superar los 40°C en Espafia, Portugal, Francia, entre otros paises (Fouillet et al., 2008).
Otro caso similar fue la ola de calor que sorprendié a la ciudad de Chicago en 1995 y dejé mas de
700 fallecidos en menos de tres dias, ademas de provocar dafios en infraestructura de transporte,
colapsar hospitales y dejar en evidencia que la morbilidad y mortalidad también tiene un factor
racial, al ser las personas afroamericanas de nivel socioecondmico mas bajo las principales
victimas fatales (Klinenberg, 1999).

La definicion de una ola de calor

Las olas de calor, como la mayoria de los eventos climdticos extremos, suelen tener diversas
definiciones dependiendo del pais que les enfrenta (IPCC, 2018), pues no todos los territorios y su
poblacidn se ven afectados de la misma manera a este fendmeno meteoroldgico. El IPCC define
olas de calor como “un periodo de clima anormalmente caluroso” (2018: 551), reconociendo que
“las olas de calor y los periodos calidos tienen definiciones diversas y, en algunos casos,
superpuestas” (IPCC, 2018: 551). En el caso de Chile, la definicion de ola de calor considera el
umbral extremo dentro del evento meteoroldgico utilizando el método del percentil igual o
superior al 90 (Direccién Meteoroldgica de Chile (DMC), 2020). Para fines de este articulo, se
considera como la definicién de ola de calor en Chile aquella en la que “la temperatura maxima
diaria en una estacidon meteoroldgica supera un umbral considerado extremo, por tres dias
consecutivos o mas” (DMC, 2020: 6).

Actualmente, en Chile ya se han comenzado a registrar temperaturas cercanas a los 40°C, como
lo fue en Temuco en el aiio 2019, afio de importante presencia de olas de calor en el pais debido
a una extensa duraciéon de dias y sus altas temperaturas diurnas y nocturnas (Instituto de
Estadisticas de Chile, 2021). En el caso de la Regién Metropolitana, la ocurrencia de estos eventos
de temperaturas extremas se ve intensificada por la presencia del fenédmeno de Islas de Calor
Urbana, que afecta a ciudades densamente pobladas y a sectores industriales como es el caso de
las comunas de Quilicura y Huechuraba (Sarricolea & Martin-Vide, 2014).

Olas de calor y su efecto en la salud humana

Las personas no responden de la misma manera a un mismo riesgo climatico como en el caso de
las olas de calor, pues, aunque la amenaza sea igual para toda una poblacién en un territorio
especifico, existen ciertos factores que pueden hacer mas o menos vulnerable a ciertos grupos
por sobre otros. Entre los factores relacionados a la vulnerabilidad frente a las olas de calor se
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puede mencionar: el grado de adaptacién, factores socioecondmicos, factores fisioldgicos y
etarios, condiciones médicas, género, consumo de medicamentos, comportamiento (WMO vy
WHO, 2015) y condiciones ambientales (OPS, 2019). Relacionado a las olas de calor y la salud de
las personas Mora et al. (2017) explica cdmo olas de calor pueden afectar el organismo humano
y ser fatal. A través de mecanismos activados por temperaturas extremas, los principales érganos
del cuerpo humano como corazén, pulmones, pancreas, higado, rifién, intestinos y cerebro
pueden verse afectados y generar dafios a nivel celular, neurolégico, arterial, entre otros (Mora et
al., 2017). Este trabajo ilustra los dafios sistémicos que puede llegar a provocar en la poblacién
vulnerable, como aquellos cuya capacidad termorreguladora es mas débil como los adultos
mayores, nifios y personas con enfermedades de base, asi como también de aquellos que no
necesariamente tengan problemas en su capacidad termorreguladora pero que, dependiendo de
otros factores, se encuentran en vulnerabilidad frente a olas de calor (Mora et al., 2017).

En adicién al trabajo de Mora et al. (2017), investigaciones como la de Ingole et al. (2020), Tran et
al. (2020) y Zhu et al. (2014) estudian la distribucion espacial de la vulnerabilidad por olas de calor
a través de distintas variables demograficas, socioeconémicas, ambientales e incluso a través de
datos epidemiolégicos como cifras de mortalidad y urgencias por distintas enfermedades crdnicas
(Ying y Wang, 2017), como cardiovasculares y respiratorias por ser factores de vulnerabilidad para
las personas frente a estos eventos climaticos.

Dichos trabajos han servido como base para plantear y llevar a cabo esta investigacidon desde un
enfoque de la Geografia de la Salud. Una disciplina histérica dentro de la Geografia que ha sido
poco explorada en el pais en relacién a eventos climaticos, pero que tiene como objetivo estudiar
las condiciones de vida de las personas, el grado de calidad de esta a través de la inclusién de
enfermedades y muertes en ciertos espacios, por medio de indicadores que miden la relacién de
la salud y su espacialidad (Ifiguez, 1998).

Metodologia

Para estudiar las olas de calor desde la perspectiva de la Geografia de la Salud, se propuso una
metodologia del tipo mixto con preponderancia cuantitativa, debido a que se trabajo el analisis
comparativo con datos epidemioldgicos, la evaluacién de la vulnerabilidad con datos espaciales y
la participacion de tres expertos en salud/salud publica, y finalmente la propuesta de medidas
para reducir la vulnerabilidad ante olas de calor.

La primera etapa metodoldgica trata la comparacién de atenciones por urgencia y la mortalidad
por enfermedades del sistema respiratorio y circulatorio de las personas mayores de 65 afios en
las treinta y cuatro comunas del Gran Santiago, entre ainos normales y afios con olas de calor. Para
ello, se utilizaron los datos de mortalidad diaria para enero del periodo 2016-2019 y su
clasificaciéon CEI-10 por enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio. Junto con ello, se
utilizaron los datos de atencion por urgencia por las mismas enfermedades crénicas dentro del
mismo periodo temporal.

La segunda etapa comprende la construccion de un indice de vulnerabilidad por medio de
Evaluacion Multicriterio, utilizando nueve variables agrupadas en variables demograficas tales
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como; a. Total de personas mayores a 65 afos, b. NUmero de viviendas unipersonales para
mayores de 65 afios y c. indice de feminidad. Variables socioeconémicas, como: d. Ingresos
econdmicos, e. Promedio de afios de escolaridad y f. Porcentaje de poblacién en pobreza
multidimensional. Y finalmente, variables ambientales tales como; g. indice de vegetacién de
diferencia normalizada (NDVI), h. Porcentaje de viviendas en hacinamiento e i. Porcentaje de
viviendas en materialidad vulnerable. Todas estas variables fueron escogidas en base a diferentes
estudios de vulnerabilidad frente a olas de calor mencionados anteriormente y su distribucion
espacial a nivel comunal estd disponible a continuacidn (ver Figura 1).

Figura 1. Mapas de variables por categoria
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Para trabajar los datos de las variables dentro de un modelo EMC fue necesario aplicar una
normalizacion de valoracién comun en cinco categorias, basado en analisis de vulnerabilidad ante
otros eventos climaticos extremos (Cajigal y Maldonado, 2019). Las valoraciones en 5 clases van
desde la categoria Muy baja, representando la probabilidad mas baja de que una persona
perteneciente a dicho rango de vulnerabilidad se vea afectado frente a este evento climatico
extremo y la cual se le ha otorgado una puntuacién de 1, hasta la categoria Muy Alta, donde la
persona dentro de dicho rango pertenece al grupo mas afectado durante una ola de calor y a la
cual se le ha otorgado una puntuacién de 5.

Posterior a la normalizacién de las variables, estas fueron sometidas a una sumatoria lineal
ponderada donde se les otorgaron pesos de acuerdo con lo respondido por las expertas en
salud/salud publica por medio del Proceso de Jerarquia Analitica (AHP), obteniendo asi los valores
comunales que constituyen el indice de vulnerabilidad frente a las olas para las treinta y cuatro
comunas del Gran Santiago. Para validar los resultados de la evaluacién de la vulnerabilidad, se
usaron las cifras de mortalidad y atencidn por urgencia por comuna obtenidos previamente para
los periodos de olas de calor ocurridos en enero del 2017 y 2019 junto con las cifras del indice
elaborado para cada comuna. Debido a la no distribucién normal de los datos epidemioldgicos, se
utilizé la correlacién no paramétrica de Spearman. Con el propdésito de valorar la magnitud del
coeficiente de correlacién obtenido, se calculd el coeficiente de determinacion comprendido
como el valor de rho? y expresado en porcentajes.

Con fines de complementar los resultados del coeficiente de correlacion entre el indice propuesto
y los datos epidemiolégicos de enero en los afios con olas de calor, se realizd un analisis
comparativo respecto de la distribucién espacial de los datos totales de urgencias y mortalidad
para cada comuna frente a la distribucidn espacial del indice, con el fin de constatar las similitudes
y diferencias entre las comunas con mayores cifras y su posicion en el indice de vulnerabilidad.

Finalmente, se consulté bibliografia relacionada al tema de riesgos climaticos por olas de calor y
planes de olas de calor, en conjunto con una encuesta a expertas en salud publica, con el fin de
elaborar medidas que ayuden a reducir la vulnerabilidad de las comunas del Gran Santiago.
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Resultados

Andlisis comparativo de datos epidemioldgicos

Como contexto, el comportamiento de las temperaturas del mes de enero para los afios con olas
de calor y afios normales se encuentran expuestos en la siguiente figura (ver Figura 2).

Figura 2. Temperaturas diarias para el mes de enero periodo 2016-2019
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Fuente: Elaborado con datos de DMC (2022).

A partir de la revisidn de los resultados obtenidos, se aprecia una predominancia de las causas
respiratorias por sobre las circulatorias para las atenciones por urgencias diarias registradas para

todo el periodo 2016 — 2019 (ver Cuadro 1)
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Cuadro 1. Urgencias diarias por enfermedad en enero para el periodo 2016 al 2019

Ano | Urgencias respiratorias | Urgencias circulatorias | Total urgencias
2016 6.022 3.807 9.829
2017 6.232 3.233 9.465
2018 6.461 3.717 10.178
2019 5.934 3.692 9.626

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Subsecretaria de Salud Publica (2022).

Por el contrario, en el caso de la mortalidad el escenario es opuesto, siendo predominante la
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio por sobre la mortalidad de enfermedades
del sistema respiratorio (ver Cuadro 2).

Cuadro 2. Resumen de mortalidad entre el periodo de estudio 2016-2019

Ao Mortalidad efermedades Mortalidad enfermedades Mortalidad total
respiratorias circulatorias

2016 200 616 816

2017 251 634 885

2018 228 552 780

2019 242 563 805

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Subsecretaria de Salud Publica (2022).

Respecto a las urgencias, sélo las admisiones por enfermedades del sistema respiratorio para el
afio 2017 presenta un incremento en sus cifras, lo cual no es muy significativo al calcular la
variacién porcentual del acumulado de urgencias para ambas enfermedades, ya que sigue
predominando un patrén de disminucion en afios con olas de calor y aumento en afios sin
registros de estos fendmenos. En cuanto a las variaciones porcentuales de ambos tipos de
urgencias diarias, no se observa un patrén de aumento durante afios de olas de calor esperado
como si lo hace la mortalidad (ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Variacién porcentual de urgencias en enero para el periodo 2016 al 2019

Periodo Urgencias respiratorias | Urgencias circulatorias | Urgencias totales
2016-2017 3% 1 -15% -4%
2017-2018 4% 1 15% 1 8% 1
2018-2019 -8% -1% -5%\

Fuente: Elaboracién propia con datos del DEIS (2022).

Respecto a la variacién porcentual para la mortalidad por enfermedades respiratorias (ver Cuadro
4), se observa un patrén de aumento de casos desde los afios sin olas de calor hacia los afios que
si registran este fendmeno climatico, siendo la variacion mas significativa el aumento del 26% en
el periodo 2016-2017. Por lo que se refiere a la variacidon porcentual de la mortalidad en
enfermedades circulatorias (ver Cuadro 4), nuevamente se aprecia el patron de aumento y
disminucién entre afos sin registros de olas de calor y afios con ola de calor para enero, siendo la
variacién mas significativa la disminucién de un 13% entre el periodo 2017-2018.
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Cuadro 4. Variacién porcentual anual de mortalidad para enfermedades respiratorias y
circulatorias

Periodo Mortalidad enfermedades Mortalidad enfermedades Mortalidad total
respiratorias circulatorias
2016-2017 26% 1 3% 1 8% 1
2017-2018 -9% | -13% 4 -12% |
2018-2019 6% 1 2% 1P 3% 1P

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Subsecretaria de Salud Publica (2022).

Al consultar los resultados de otros estudios que, de manera similar, tiene como objeto de estudio
la mortalidad y atenciones por urgencia durante olas de calor como los trabajos de Xu et al. (2016),
Oray et al. (2018) y Arsad et al. (2022), es posible observar la concordancia entre ellos respecto a
gue las admisiones de urgencia y la mortalidad tienden a crecer durante periodos de calor
extremo. Sin embargo, para el caso del Gran Santiago, sélo la mortalidad presenta un incremento
de sus casos registrados para periodos con presencia de olas de calor. Un resultado similar al
estudio de Chesini et al. (2019), donde la mortalidad analizada para la ciudad de Buenos Aires
presentd significativos aumentos durante épocas de olas de calor, especialmente para las
defunciones por enfermedades cardiacas y respiratorias.

Indice de vulnerabilidad por EMC

Tras obtener los datos absolutos de las nueve variables escogidas, se procedié a normalizar los
valores de acuerdo con las cinco categorias de vulnerabilidad con puntuacién del 1 al 5. Una vez
obtenidos los valores normalizados para las nueve variables de las treinta y cuatro comunas, se
procedié a multiplicar cada valor por su peso asignado en el método de AHP (ver Cuadro 5),
integrandolos a una sumatoria lineal ponderada para cada comuna.

Cuadro 5: Variables y sus pesos designados por AHP

Variables Peso

Total personas 2 65 afios 0,258
indice de Feminidad 0,042
Viviendas unipersonales > a 65 afios 0,035
Ingresos econémicos (CLP) 0,162
Promedio de afios de escolaridad 0,082
% Pobreza multidimensional 0,164
NDVI 0,063
% Viviendas en Hacinamiento 0,083
% Viviendas de materialidad vulnerable | 0,110
TOTAL | 1,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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A partir de los resultados obtenidos en la sumatoria lineal ponderada, se conforma el indice de
vulnerabilidad frente a las olas de calor para las treinta y cuatro comunas del Gran Santiago,
representados dentro de la cartografia en la Figura 30 (ver Figura 3).

En ella, las comunas mas vulnerables para la poblacién mayor a 65 afios se encuentran
simbolizadas de color rojo, las de moderada vulnerabilidad de color amarillo y las de menor
vulnerabilidad de color verde.

Los numeros en la cartografia representan la posicién de cada comuna en cuanto a vulnerabilidad,
donde las posicionadas como mds vulnerables ante la ocurrencia de este fendmeno climatico son
Puente Alto con 4,15, Cerro Navia con 3,96 y San Bernardo con 3,93 (ver Figura 3).

Es posible identificar que las comunas ubicadas en el sector nororiente dentro del Gran Santiago
clasificadas por el indice en las categorias de mas baja a baja vulnerabilidad frente a las olas de
calor, coinciden con ser algunas de las comunas con: menor hacinamiento, menor vulnerabilidad
en la materialidad de sus viviendas, menor pobreza multidimensional, mayores ingresos, mayor
promedio de escolaridad y mayor cantidad de areas verdes promedio, entre otras de las variables
estudiadas, como lo es el caso de la comuna Lo Barnechea y Vitacura, la comuna menos
vulnerables segun el indice.

En el caso de las comunas definidas como mas vulnerables, Puente Alto y Cerro Navia se
posicionaron en los primeros lugares de las variables normalizadas con mayor peso asignado,
como las variables Total personas > 65 afios e Ingresos econdmicos en el caso de Puente Alto, y
las variables de Porcentaje de pobreza multidimensional y de Porcentaje de materialidad
vulnerable para la comuna de Cerro Navia. Distinto fue el caso de la comuna de San Bernardo, la
cual se encuentra en tercer lugar de vulnerabilidad de acuerdo con el indice, mientras que su
posicidn era diferente en las nueve variables y no alcanzé la primera posicidén en ninguna.

Finalmente, a partir del indice elaborado se desprende que un 15% de las comunas del Gran
Santiago se encuentran en situacién de vulnerabilidad muy baja y baja ante las olas de calor, un
32% esta en situacion de vulnerabilidad moderada y un 53% se encuentra en situacién de alta y
muy alta vulnerabilidad frente a este fendmeno meteoroldgico.
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Figura 3. Mapa de indice de vulnerabilidad ante a las olas de calor para el Gran Santiago
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Andlisis comparativo entre indice y datos epidemioldgicos

Al comparar los patrones espaciales de las atenciones por urgencia (ver Figura 4a) con la
distribucidn espacial construida a raiz del indice elaborado, las altas cifras de urgencias totales de
Puente Alto y San Bernardo coinciden con su clasificacion de comunas en muy alta vulnerabilidad
y de muy baja vulnerabilidad para la comuna de Vitacura.

Resulta relevante el caso de la comuna de Santiago, ya que, se encuentra dentro de los tres
primeros lugares con mayores admisiones por urgencia para ambos afos, mas su clasificacién
dentro del indice es de vulnerabilidad moderada y ocupa el vigesimotercer lugar en el ranking.

Respecto de la distribucion espacial de la mortalidad total entre ambos afos (ver Figura 4b) y la
resultante del indice por EMC, no se advierte un patrdén similar generalizado que se mantenga
tanto para el afio 2017 como para el aifio 2019. Sin embargo, se observa un aumento de casos de
fallecidos en las comunas céntricas definidas con vulnerabilidad moderada, al mismo tiempo que
se distingue una reducida disminucidon de casos entre 2017 y 2019 para comunas definidas por el
indice con vulnerabilidad alta y muy alta, concentradas mayoritariamente en direccidon suroeste-
sureste del Gran Santiago.

Figura 4. Distribucién espacial datos epidemioldgicos para afos con olas de calor

a) Mapas distribucién espacial para urgencias en el Gran Santiago
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b) Mapas distribucidn espacial para mortalidad en el Gran Santiago
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Fuente: Elaboracién propia (2023).

Con respecto a los resultados de correlacidon entre el indice y los datos epidemioldgicos, se
desprende que ambas estdn en una correlacidon con la misma direccidén al ser positivas. No
obstante, solo la correlaciéon entre el indice elaborado y las urgencias totales para ambos afios con
presencia de olas de calor tiene una significancia estadistica, debido a que el valor de p para la
correlacion entre el indice y los datos de mortalidad total de ambos afios supera los 0,05 (ver
Cuadro 6)

Cuadro 6. Resultados coeficiente de correlaciéon de Spearman

Datos epidemioldgicos

Correlacién con indice
(valor de rho)

Significancia bilateral con indice
(valor de p<0,05)

Urgencias totales 2017 0,519 0,002
Urgencias totales 2019 0,567 0,00
Mortalidad total 2017 0,103 0,561
Mortalidad total 2019 0,161 0,363

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Esto se puede ver reflejado en la distribucidon espacial tanto del indice como de las urgencias y
defunciones totales para ambos afios, donde las urgencias mantienen patrones de las comunas
con mayores admisiones tanto para enero del 2017 como del 2019 y las cuales coinciden con las
comunas clasificadas con vulnerabilidad muy alta por el indice.

Diferente es el caso de la distribucidn espacial de las defunciones en enero del 2017 y del 2019,
donde solo Puente Alto coincide con la distribucion espacial y clasificacién de vulnerabilidad que
propone el indice.
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A pesar de los resultados de la correlacion entre el indice y la mortalidad para los afios con olas
de calor, Morales (2011) explica dentro de los conceptos de este coeficiente, que la misma
direccién positiva de la correlacién entre las variables marca un precedente que se puede valorizar
a pesar de no ser estadisticamente significativo. Dicho esto, el autor sugiere proponer como
hipdtesis que la correlacidn entre el indice y la mortalidad seria estadisticamente significativa si
se aplica el coeficiente a una muestra de mayor tamafio para la mortalidad (Morales, 2011).

Propuestas de medidas para reducir vulnerabilidad en las comunas del Gran Santiago

A partir de planes de respuestas frente a olas de calor elaborados por otros paises, como de las
respuestas de las expertas en salud y bibliografia afin a la reduccién de la vulnerabilidad frente al
calor extremo, se proponen las siguientes medidas para las comunas del Gran Santiago;

1.

Iniciar la temporada de preparacién frente a las temperaturas extremas un mes antes del inicio
del verano, como lo hacen Espaia e Inglaterra (Ministerio de Sanidad, 2022; NHS England,
2015) con el fin de enfocar esfuerzos en campafias de comunicacidn, educacidon y monitoreo,
tanto para la poblacién vulnerable, como para los funcionarios de servicios sociales y la
poblacién en general.

La elaboracién de comisiones de trabajo interministerial que involucren al Ministerio de Salud,
de Vivienda, Transporte y Obras Publicas, Desarrollo Social, Energia y Medio Ambiente con el
fin de redactar planes sectoriales con acciones que busquen no solo la prevencién del riesgo,
sino también la reduccién de vulnerabilidad desde sus departamentos.

Coordinar los trabajos de preparaciéon y de respuesta ante las posibles emergencias frente a
olas de calor en el sector de salud, liderada por el Ministerio de Salud y ejecutada a través de
sus dependientes; la Subsecretaria de Salud Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y
la Subsecretaria Regional. Se debe dar énfasis sobre todo al apoyo y trabajo coordinado para
el nivel de atencién primaria compuestos por; Centros y hospitales comunitarios, Centros de
Salud, Consultorios y Postas, como los CESFAM, y los Servicios de Urgencia de APS (Atencién
Primaria en Salud), como los SAPU y SAR (Aguilera et al., 2019). Estos servicios son cruciales en
la preparacién previa y en la respuesta ante la emergencia, ya que son la red con mayor
cobertura de atencién hacia la poblacion, posiciondndose en un rol de “primera linea” ante
emergencias de cualquier indole. Su labor frente a estos eventos es de estabilizacion y/o
derivacidn a centros de segundo y tercer nivel si se requiere un nivel de especializacion mayor,
convirtiéndolos en actores claves para la planificacion y ejecucion de planes preventivos, sobre
todo dentro de la poblacién de adultos mayores.

Modificaciones a los PRC y PLADECO de las comunas para destinar zonas de uso recreativo
pertenecientes a las municipalidades como zonas potenciales de areas verdes, con el fin de
aumentar estratégicamente la presencia focos de vegetacién en comunas donde el crecimiento
urbano se ha apoderado de estos espacios, creando manchas de infraestructura con poca
capacidad reflectiva de radiacion solar.

Bajo la misma premisa, estudiar los costos y beneficios a largo plazo para integrar en el Gran
Santiago las medidas de los “Vecindarios Frios” que ha puesto en practica la ciudad de Nueva
York, con la creacién de techos y pavimentos frios. Dicha medida de planificacién urbana
involucra la directa participacidn y del Ministerio de Obras Publicas y las municipalidades.
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6. En vista del lanzamiento del Cdédigo Rojo desde el Gobierno Regional Metropolitano de
Santiago en diciembre del 2022 con un protocolo frente a temperaturas extremas, se propone
trabajar en la inclusién de los cooling center como una forma de disponer de lugares de
resguardo a la poblaciéon frente a las sostenidas temperaturas extremas (Widerynski et al.,
2017), ya sea desde el trabajo voluntario de instituciones como la Cruz Roja Chilena, la alianza
con entidades privadas como centros comerciales que tengan aire acondicionado, e incluso con
el antecedente de la Resolucion Exenta N°0110 que aprueba el Manual de orientaciones y
estandares técnicos para el componente de invierno del Programa Noche Digna del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2021) se podria crear
su equivalente al programa del Cédigo Rojo, proponiendo las orientaciones para establecer
lugares como albergues durante olas de calor.

Por ultimo, estas medidas deben trabajar en conjunto con lo decretado en la Ley 21.364 que crea
el Sistema Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres (SINAPRED) donde se establecen
los instrumentos para la reduccion del riesgo de desastre, como la redaccién de Planes Especificos
de Emergencias por Variable de Riesgo y dentro de los cuales no se encuentra publicado a la fecha
uno para el riesgo por olas de calor. Estos planes especificos derivan del compromiso asumido por
Chile en la Contribucion Determinada a Nivel Nacional (NDC) dispuestos por la Convencién Marco
de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC) en el Acuerdo de Paris del afio 2015
y en el cual, acorde a su ultima actualizaciéon en el 2020, se anunciaba que dichos planes
especificos para cada variable de riesgo debian estar formulados al finalizar el afio 2022 (Gobierno
de Chile, 2020).

Conclusiones y recomendaciones

El presente trabajo establece un antecedente de analisis exploratorio epidemioldgico relacionado
a olas de calor para las personas mayores de 65 afios que no se habia hecho hasta ahora en el
Gran Santiago, lo cual prepara el camino para otras investigaciones en el futuro, con metodologias
mas complejas, con un volumen mayor de datos para trabajar y desde un periodo mas extenso de
estudio, como 10 o 20 aios, para poder evidenciar de mejor manera la evolucién de la mortalidad
y las atenciones con urgencia en conjunto con la evolucion del fendmeno meteoroldgico que son
las olas de calor.

Del mismo modo, el indice de vulnerabilidad frente a olas de calor construido en este trabajo
establece un punto de partida para mas adelante seguir fortaleciendo dicho instrumento,
agregando mas variables que para efectos de esta investigacion no se consideraron pero que estan
presentes en el Gran Santiago y que influyen considerablemente en la ocurrencia de las olas de
calor, como el comportamiento de las olas de calor en distintas partes del Gran Santiago, los
efectos de la isla de calor, la cantidad de enfermos crénicos por comuna, entre otros. Como se
pudo ver en los resultados, la distribucién espacial de los datos de morbilidad y mortalidad
difieren en algunos casos del indice elaborado, lo que puede indicar la necesidad de otorgar
distintos pesos a las variables ya utilizadas o la falta de otras variables para recalcular el indice.

El riesgo que presentan las olas de calor para la poblacién chilena, sobre todo para los adultos
mayores que son considerados en situacion de vulnerabilidad frente a este fendmeno, ird en
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incremento ano a afio debido al escenario climatico que se estd viviendo a nivel planetario. Por lo
tanto, resulta imperativo que la academia se involucre con mayor conocimiento y también
contribuya en la planificacién territorial sostenible hacia la adaptacion del cambio climatico en
miras de identificar y explorar aquellos factores que pueden aumentar la resiliencia de la
poblacién.

Se recomienda seguir profundizando en esta investigacion, ya sea bajo los métodos de AHP y
Evaluacidon Multicriterio o utilizando otros métodos, para crear un indice de vulnerabilidad ante
olas de calor a nivel general para toda la Region Metropolitana. Apuntando también a que en un
futuro pueda ser aplicable a todas las regiones del pais, con el fin de tener una herramienta
sustancial que logre integrar a Chile en la adaptacion frente al cambio climatico. Por otro lado, se
recomienda incrementar la cantidad de datos de olas de calor tanto en su extensién mensual
como en cantidad de afios, ampliando el rango de datos a la totalidad de las olas de calor ocurridas
desde el inicio hasta el fin de la época estival.

Del mismo modo, se recomienda incrementar la cantidad de datos epidemioldgicos, ya sea
extendiendo su temporalidad de igual manera que con los datos de las olas de calor, o incluyendo
cifras de otras enfermedades crénicas que intensifican la vulnerabilidad de los adultos mayores
frente a la ocurrencia de este fendmeno meteoroldgico, como es el caso de la diabetes, la
obesidad y ciertos trastornos neuroldgicos.

Finalmente, se recomienda con suma urgencia que la disciplina de la Geografia de la Salud en
Chile tome mayor relevancia en este tipo de problematicas, sobre todo ligado a riesgos
meteoroldgicos. Es fundamental la visidn interdisciplinaria que puede y debe contribuir la
geografia en el planeamiento urbanistico y en la gobernanza desde las distintas escalas operativas
dentro del pais, sobre todo, pensando en el sector de la salud publica.
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