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Resumen

El capitalismo esta en crisis y su modelo de desarrollo ha causado serios dafios ambientales
gue ponen en peligro la supervivencia humana y del resto de las especies. Una de las
consecuencias mas graves es el aumento la temperatura media global, que ha crecido de
forma constante desde la segunda mitad del siglo XX. El cambio climatico es un tema de
gran importancia para la salud publica, pues existen estudios que confirman que la
mortalidad y las admisiones hospitalarias aumentan con el incremento de las temperaturas.
En ese contexto, es necesario un mayor entendimiento de las dinamicas sociales,
institucionales y naturales, ademas de la toma de decisiones informadas sobre riesgos
ambientales, tales como temperaturas extremas. Chillan, es una de las ciudades chilenas
que mas se han visto afectadas por el aumento de las temperaturas. El 3 de febrero de
2023 se alcanzé un maximo de 41,6°C, superando el récord histérico nacional de 41,5°C
del afio 2017, que también se registré en la ciudad. Este estudio pretende averiguar si se
observa algun patrén en la interaccion entre la temperatura ambiental de Chillan y los
indices de morbilidad en la poblacion.
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1. Presentacioén
1.1 Introduccién

El sistema econdmico capitalista se basa en la acumulacién de riqueza y la maximizacion
de beneficios a través de la explotacion de los recursos naturales y humanos. Esta l6gica
implica una serie de consecuencias negativas para el medio ambiente y la salud de las
personas, como la contaminacion del aire, relacionada a un aumento en enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, la desigualdad social y la pobreza, ligada a falta de acceso
a servicios béasicos, exclusion, violencia, estrés y problemas de salud mental; o el cambio
climatico y la pérdida de biodiversidad, relacionable al déficit de espacios verdes y de
infraestructura que invite a la contemplacién, la recreacion y el ejercicio fisico, aspectos que
son altamente valorados al momento de combatir problemas de salud como, por ejemplo,
la depresién y la ansiedad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

El clima afecta profundamente la salud humana, por lo tanto, el aumento de las
temperaturas relacionado al cambio climatico es un tema que también concierne a la salud
publica. En varias ciudades de Chile este fenédmeno ha provocado un considerable aumento
de temperaturas. Chillan, por ejemplo, ha registrado temperaturas récord en los ultimos
afios, superando sin dificultad los 40°C (ADN, s.f.; Vicencio et al., 2017). La ciudad ha
experimentado un gran crecimiento urbano en los Ultimos afios, sin embargo, este
desarrollo se presenta con un déficit de areas verdes publicas que afecta negativamente la
calidad ambiental y el bienestar de sus habitantes, pues la vegetacién y espacios verdes
en las ciudades ayudan a generar un microclima que regula la temperatura del aire a nivel
local (Cifuentes-Jara et al., 2021). En contextos de este tipo, es necesario analizar el
impacto generado por los eventos de temperaturas extremas, con la intencién de advertir
los efectos perjudiciales de vivir en un ambiente urbano excesivamente caluroso y buscar
soluciones que aborden el problema del cambio climatico y garanticen buena calidad de
vida para sus habitantes. Mediante un enfoque exploratorio este estudio pretende averiguar
si se observa algun patrén en la interaccion entre las temperaturas de la ciudad de Chillan
y los indices de morbilidad en la poblacién, pues destaca como uno de los lugares que mas
récords de calor ha experimentado.

Este nivel de analisis implica un enfoque interdisciplinar e intersectorial. Entre las disciplinas
gue mas aportan al quehacer de la salud publica se encuentran las ciencias médicas y las
ciencias sociales, en tanto su objeto de estudio son los procesos salud-enfermedad, sus
determinantes, y cémo se desarrollan los procesos sociales ante dichas condiciones.
Entendiendo esto, se debe considerar que las nociones espaciales propias de la Geografia
pueden dar cuenta de cémo se distribuyen los procesos sociales en el espacio-tiempo, bajo
la premisa de que la estructura espacial es maleable, variable, relativa y relacional
(Jaramillo, 2018). La toma de decisiones informada conduce al desarrollo de una politica
de salud publica eficaz basada en evidencia. En este sentido, se necesita conocer bien los
factores de riesgo de las enfermedades y cémo interactian con los entornos sociales,
construidos y naturales. (Dummer, 2008). Frente al actual escenario de crisis ambiental,
surge la necesidad de buscar alternativas que integren los aspectos ambientales y
economicos en un marco de desarrollo sostenible que garantice el bienestar de las
generaciones presentes y futuras (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021).



1.2 Planteamiento del problema

El capitalismo esta en crisis y su modelo de desarrollo ha causado dafios ambientales
graves y pone en peligro la supervivencia de especies, incluyendo la humana. Los efectos
negativos incluyen cambios en las temperaturas, disminucion de agua disponible, retroceso
de glaciares, aumento del nivel del mar, y extinciones masivas de especies. (Cuervo &
Délano, 2019). El tiempo y el clima condicionan las formas de vida, y, por lo tanto, afectan
profundamente la salud humana. Los fendbmenos meteoroldgicos extremos causan la
muerte de decenas de miles de personas cada afio y deterioran la salud fisica y mental de
unos cuantos millones mas. Por cada grado centigrado por encima de un nivel especifico,
los decesos pueden aumentar entre el 2 y el 5%. Sumado a esto, se estima que para el
decenio de 2050 los episodios de calor extremo que actualmente ocurren una vez cada 20
afios se experimentaran aproximadamente cada 2 a 5 afios. Como consecuencia, el
progresivo aumento de las temperaturas se ha transformado en una preocupacion axial
para el campo de la salud publica. Este fendmeno afecta a las zonas rurales, sin embargo,
es especialmente critico en los entornos urbanos, donde el efecto de isla térmica puede
elevar las temperaturas mas de 5°C (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] &
Organizacién Meteorolégica Mundial [OMM], 2012).

El modelo actual de urbanizacion es el resultado de una globalizacion implacable, la
transformacion desenfrenada de las ciudades en fuentes de beneficio privada y una
atencion cada vez menor al espacio publico y el beneficio comunitario, provocando
desérdenes econdmicos, disturbios civiles, degradaciéon ambiental, y un constante aumento
de barrios marginales (Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
[ONU-HABITAT], 2016). Dicho lo anterior, es facil concluir que las ciudades se desarrollan
bajo un modelo evidentemente insostenible en todos los aspectos. Los impactos del cambio
climatico afectan de forma diferenciada a cada territorio dentro de la misma ciudad (OMS &
OMM 2012). La evidencia demuestra que las poblaciones mas pobres y vulnerables son
qguienes sufren las peores consecuencias. Esta susceptibilidad puede ser el resultado de
una exposicién desproporcionada a situaciones de riesgo; de factores médicos o bioldgicos
subyacentes relacionados con la edad, el sexo o el estado de la enfermedad; y/o del acceso
a otros servicios que aumentan la resistencia y resiliencia ante las olas de calor (Bell et al.,
2008a).

Para el 2020 la poblacién urbana mundial se aproximaba a los 4200 millones de personas,
y se espera que para el 2050 esta cifra supere el doble de su tamafio actual, con 7 de cada
10 personas viviendo en ciudades (Banco Mundial, 2020). Los nuevos datos del Programa
de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (ONU-H&bitat, 2020) revelan que
en la actualidad existen casi 2.000 &reas metropolitanas en todo el mundo, donde habita un
tercio de la poblacion mundial. En ese contexto, América Latina se ha mantenido como una
de las areas mas urbanizadas del mundo durante la ultima década, con un 81% de su
poblacion residiendo en ciudades (Las Ciudades Seguiran Creciendo, Sobre Todo En Los
Paises En Desarrollo | ONU DAES | Naciones Unidas Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales, s.f.). Para el caso de Chile, se estima que, segun las tendencias
historicas, la poblacion urbana del pais aumentaria su proporcion, pasando de 86,3%
durante el 2002, a 88,4% en 2019, alcanzando el 89,1% en el aiio 2035. Asimismo, se
estableci6é que en Chile los asentamientos humanos crecieron un 17% entre 2002 y 2017,



lo que equivale a 172 nuevos asentamientos. Este crecimiento bruto representa un aumento
de superficie de 39,5%, con una tasa de crecimiento anual de un 2,2% (Ministerio de
Urbanismo [MINVU] & Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2019).

Por afadidura, el nuevo Reporte del Estado del Clima en América Latina y El Caribe 2020
de la Organizacion Meteorolégica Mundial (OMM, 2020) sefiala que América Latina y el
Caribe es una de las regiones del mundo més afectadas por el Cambio Climatico y los
fendmenos meteoroldgicos extremos que estdn causando graves dafios a la salud, a la
vida, a la comida, al agua, a la energia y al desarrollo socioeconémico (Naciones Unidas,
2021). Del mismo modo, el cambio climatico ha afectado considerablemente a las
ciudades chilenas, tal como demuestra el Informe Anual 2020 de Medio Ambiente
publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2021), donde se da cuenta de
que el namero total de olas de calor pas6 de 9 en la temporada estival (noviembre a
marzo) 2010/2011 a 62 en el verano 2019/2020. Durante esta ultima temporada, las
olas de calor tuvieron lugar principalmente en Santiago y Curic6, ambas con 9 olas, y
Chillan, con 8. En contraste, durante el periodo 2010/2011 ni Santiago ni Chillan habian
presentado olas de calor, mientras que en Curicé se registré solo un evento. Durante el
verano de 2017 se presentaron temperaturas récord en la zona centro y centro-sur de Chile.
El 25 de enero Chillan tuvo un registro histérico nacional de 41,5°C, superando el maximo
de 38.3°C registrado en enero del afio 1999 (Vicencio et al., 2017). El 3 de febrero de 2023
se alcanza un récord de 41,6°C, superando en una décima la maxima alcanzada durante
2017 (T13, 2023).

Chillan presenta gran dinamismo en su proyecto urbano. Durante las uUltimas dos décadas
la superficie urbana ha tenido un crecimiento de un 38%, aumentando de 1.800 a 2.950
hectareas, posicionandose en el onceavo lugar dentro de la Metodologia para medir el
crecimiento urbano de las ciudades de Chile (MINVU & INE, 2019). A pesar de esta
importante expansion territorial, la ciudad posee aproximadamente 1,7 metros cuadrados
de areas verdes publicas por habitante, muy por debajo del promedio nacional de 4 m2/hab
y del promedio recomendado por la OMS, de 9 m2 /hab (Smith, 2018). La importancia de la
vegetacion y espacios verdes en las ciudades se debe a que generan un microclima que
regula la temperatura del aire a nivel local por medio de la evapotranspiracion, sombra,
absorcion de particulas contaminantes y produccion de oxigeno (Cifuentes-Jara et al.,
2021). Entendiendo que el espacio estd reproduciéndose constantemente bajo estas
circunstancias, y considerando que es evidente que Chillan y la mayoria de las ciudades
del mundo experimenten un aumento de la poblacion urbana, es de suma importancia
plantear la siguiente interrogante: ¢Cudl es el impacto de los fendmenos meteorologicos
extremos, especialmente las temperaturas extremas, en la salud de la poblaciéon en
ciudades urbanizadas en América Latina, especificamente en el caso de la ciudad de
Chillan en Chile? Conocer el impacto que tienen los eventos meteoroldgicos extremos en
la salud de la poblacién, especialmente las temperaturas extremas, sirve para advertir los
efectos perjudiciales de vivir en un ambiente urbano excesivamente caluroso, y permite
buscar soluciones que garanticen buena calidad de vida para sus habitantes.


https://www.wmo.int/pages/index_es.html

1.3 Estado del asunto

La salud publica y la geografia estan estrechamente relacionadas, pues la conjuncién de
ambas proporciona informacién importante sobre los patrones y distribucion de
enfermedades en una poblacion determinada, asi como los factores ambientales y
socioecondmicos que pueden influir en éstas. Es necesario abordar estos factores de
manera integral y colaborativa para proteger la salud y el bienestar de las personas en todo
el mundo. Esto requiere una comprension profunda de los factores que afectan la salud, asi
como una accién coordinada en todos los niveles, desde los gobiernos nacionales hasta las
comunidades locales, para abordar los desafios del cambio climatico y garantizar un futuro
saludable y sostenible para todos. En ese contexto, la Organizacién Mundial de la Salud se
ha encargado de conceptualizar y sistematizar las condiciones que determinan la salud de
la poblacién, con el objetivo de adoptar medidas intersectoriales que permitan influir en las
politicas, los planes, la legislacion y los reglamentos que abordan los determinantes
sociales de la salud, asi como en la accién conjunta en este sentido mas alla del sector de
la salud (OMS & OPS, 2022)

1.3.1 Salud publica

La salud publica es aquella disciplina médica que orienta sus acciones hacia un
contexto colectivo mediante la aplicacién de diversos enfoques de intervencion, que
buscan promover la salud y evitar la ocurrencia de enfermedad (Ayala, 2017). La
necesidad de un enfoque sistémico en el &mbito de la salud publica es mas evidente. Hoy
en dia se reconoce cada vez mas que la salud fisica, mental y social estan estrechamente
interconectadas y se ven muy afectadas por las decisiones que se toman en otros sectores,
como el transporte, la energia, la agricultura o el medio ambiente. Los responsables de las
politicas de salud publica deben desarrollar estrategias mas eficaces que engranen los
conocimientos de una amplia gama de perspectivas. La urgencia de este reto integrador se
ve incrementada por los riesgos que impone el cambio climéatico a la salud de la poblacion
(Proust et al., 2012).

El nivel de andlisis poblacional conlleva un enfoque interdisciplinar e intersectorial, siendo
capaz de articular tanto las acciones gubernamentales con las de las comunidades, como
los servicios para el diagnostico y tratamiento de enfermedades con los que procuran el
mejoramiento ambiental fisico y social (Ifiiguez Rojas, 1998). En ese sentido, entre las
disciplinas que mas aportan al quehacer de la salud publica se encuentran las ciencias
médico-bioldgicas, particularmente la epidemiologia, y las ciencias sociales, en tanto
su objeto de estudio son los procesos salud-enfermedad y sus determinantes, y la
respuesta social a esas condiciones de salud, referidos a un nivel de agregacién
poblacional (Ayala, 2017).

1.3.1.1 Funciones de la salud publica
Segun la OMS, las once funciones esenciales que los sistemas de salud deben procurar se
basan en cuatro aspectos: evaluar el estado de salud de la poblacion y los factores de la
mala salud; desarrollar politicas para fortalecer los sistemas de salud y abordar los
determinantes; asignar los recursos necesarios, y garantizar el acceso a todas las



intervenciones y servicios de salud publica. Las funciones esenciales se entienden como
capacidades institucionales que los paises deberian desarrollar y fortalecer para una
apropiada formulacién de acciones de salud publica. Ademds, se asume un papel
participativo de la sociedad civil y actores claves dentro del proceso de desarrollo de
politicas, y no se los limita a ser facilitadores de la prestacion de servicios. También, asumen
mas relevancia las intervenciones intersectoriales que abordan los determinantes sociales
de la salud (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], s.f.).

Las once funciones esenciales de la salud publica consisten en monitorear y evaluar la
salud y el bienestar, la equidad, los determinantes de la salud y el desempefio e impacto
de los sistemas de salud; la vigilancia en la salud publica: controlar y gestionar los riesgos
para la salud y las emergencias; promocionar y gestionar la investigacion y el conocimiento
en el ambito de la salud; formular e implementar politicas de salud y promocién de
legislacion que proteja la salud de la poblacion; permitir la participacion y movilizacion
social, inclusién de actores estratégicos y transparencia; desarrollo de recursos humanos
para la salud; asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, seguras y eficaces; procurar un financiamiento de la salud
eficiente y equitativo; asegurar el acceso equitativo a servicios de salud integrales y de
calidad; garantizar el acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud,
reducir factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables; y, por Gltimo, gestionar
y promover las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud (OPS, s.f.).

La salud publica debe conocer el territorio y cada uno de sus componentes para
salvaguardar el bienestar de la poblacion. Evaluar el estado de los determinantes de salud
requiere un analisis multidimensional que permita identificar espacial y temporalmente
aquellos factores problematicos y sus consecuencias. Para ello, es necesario ampliar los
conocimientos mediante investigacion cientifica y la participacion de comunidades y
ciudadanos. La informacion generada en conjunto por los distintos actores de la sociedad
es util para impulsar el desarrollo de politicas y leyes que protejan la salud de la poblacion
y aseguren el acceso a servicios de salud, medicamentos, tecnologias sanitarias y a
iniciativas que favorezcan la salud y promuevan comportamientos saludables. En un
contexto donde el cambio climatico amenaza el bienestar de la poblacion es indispensable
explorar la configuracion térmico ambiental de la ciudad, reconocer qué estructuras sociales
condicionan sus peligros y deficiencias y evaluar la respuesta del estado de salud de la
poblacion frente a eventos meteoroldgicos extremos de frecuencia creciente.

1.3.1.1 Salud publicay geografia
El espacio no sélo se caracteriza por la presencia fisica del individuo, sino que también por
las interacciones sociales y las peculiaridades culturales de cada grupo social. El espacio
percibido o material; el espacio concebido o representado; y el espacio vivido, significado o
imaginado, se articulan bajo relaciones de poder, dominio y resistencia. En este sentido, las
nociones espaciales nos permiten entender como estéan distribuidos los procesos sociales
en el espacio-tiempo, bajo la perspectiva de que la estructura espacial es maleable,
variable, relativa y relacional (Jaramillo, 2018). La toma de decisiones informada conduce
al desarrollo de una politica de salud publica eficaz basada en evidencia. Se necesita
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conocer los factores de riesgo de las enfermedades y como el estilo de vida, el medio
ambiente y la ocupacién interactian con los entornos sociales, construidos y naturales.
Comprender la disposicion de los servicios de salud, la ubicacion y la naturaleza de las
exposiciones ambientales, es fundamental para evaluar las interrelaciones inherentes a las
condiciones que ponen en riesgo la salud (Dummer, 2008).

La salud publica es la forma més espacial de medicina, puesto que se ocupa principalmente
de la salud de las poblaciones o comunidades dentro de lugares especificos, a diferencia
de la mayoria de las otras formas de medicina que se ocupan de la salud de un individuo.
Por este motivo, es crucial que la salud publica se explore desde un marco geogréfico, ya
gue el enfoque central de la investigacidn geografica es explicar la relacion entre los
elementos y fendmenos espaciales y los territorios donde se producen. Una de las
preocupaciones centrales en este campo es comprender cémo los sistemas econémicos,
sociales y politicos en funcionamiento afectan a la salud publica tanto a nivel macro
(internacional y nacional) como micro (local y comunitario), vinculando los procesos
estructurales de las reformas econémicas, sociales y politicas a las mejoras en la salud. Asi
pues, al explorar la salud publica, es necesario concebir la totalidad de la sociedad como el
contexto en el que tiene lugar la salud. Si la acciones y toma de decisiones de la salud
publica dependen de cémo se experimentan los entornos en términos fisicos, sociales,
econdmicos y psicoldgicos, entonces un analisis de la importancia del medio ambiente
tendra aplicabilidad en todas las areas de investigacion de la salud publica (Coombes,
1994).

1.3.2 Determinantes de la salud

1.3.2.1 Antecedentes historicos

El informe New perspectives on the health of Canadians, solicitado en 1974 por el entonces
ministro de salud de Canada, Marc Lalonde, define como “determinantes de la salud” a
aquel conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que
condicionan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones. (Villar Aguirre, 2017).
En él se establece que la salud de una comunidad esté& condicionada por la interaccion de
cuatro grupos de factores: la biologia humana, los estilos de vida, el medio ambiente, y la
provision de servicios de salud

Asimismo, en 1977, el gobierno de Reino Unido nombré una comision para el estudio de
las desigualdades sociales en salud, dirigida por Douglas Black (Navarro Lépez & Benach
De Rovira, 1996). Como resultado, en el afio 1980 se publica el informe Inequalities in
Health, también conocido como The Black Report, donde se documenta de manera
detallada la evolucién de las desigualdades sociales en salud entre la poblacion britanica.
Los autores del informe Black y su posterior actualizacion, el informe The Health Divide,
proponian 4 posibles causas: los errores metodolégicos cometidos durante los estudios, la
seleccidn social, los estilos de vida y las causas materiales o estructurales (Borrell, 2006).
Con el tiempo, el marco conceptual basico otorgado por ambos informes se ha reforzado y
expandido, de manera que, en la actualidad, se destaca aun mas la fuerte influencia que
ejercen las condiciones sociales en las posibilidades de mantenerse en Optimas
condiciones de salud.



1.3.2.2 Determinantes Ambientales de la Salud

La salud publica ambiental se refiere a la interseccion entre el medioambiente y la salud
publica. Esta disciplina aborda los factores ambientales que influyen en la salud humana,
incluyendo factores fisicos, quimicos y biol6égicos, y todos los comportamientos
relacionados a ellos. El conjunto de estas condiciones se denomina determinantes
ambientales de la salud (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021b). Entre los
determinantes ambientales de la salud que inciden en el bienestar de la comunidad y el
individuo se encuentran la disponibilidad y calidad del agua, el saneamiento, la gestion de
los residuos sélidos, la higiene, los entornos saludables y la planificacién urbana (OPS,
2019).

Los factores relacionados con el clima afectan cada vez mas la salud y el bienestar de la
poblacion, porque perturba los sistemas fisicos, bioldgicos y ecolégicos. Los efectos sobre
la salud pueden ser, entre otros, un mayor nimero de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, traumatismos y defunciones prematuras relacionadas con fenbmenos
meteoroldgicos extremos. Los grupos en situaciones de vulnerabilidad ante los peligros
relacionados con os efectos del cambio climatico son objeto de un riesgo desproporcionado
por la mayor frecuencia y gravedad de los fendbmenos meteorolégicos extremos (OPS,
2021b).

1.3.2.3 Determinantes Sociales de la Salud

En 2008, La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS definié
gue los determinantes sociales de la salud (DSS) son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, resaltando el papel que desempeia
el sistema de salud en estos procesos, marcando un importante precedente para analisis
posteriores (de La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020). Es importante entender
que los determinantes sociales de la salud apuntan tanto a los rasgos especificos del
contexto social, como a los mecanismos por los cuales las condiciones sociales impactan
la salud de los individuos (Barragén et al., 2007).

a. Marco conceptual de los DSS segun la Organizacién Mundial de la
Salud

En octubre del 2010, la OMS publica el documento A conceptual framework for action on
the social determinants of health. Social Determinants of Health Discussion Paper, cuyo
proposito es plantear una rigurosa discusion acerca del marco conceptual utilizado por la
ciencia y la politica para abordar la problematica de las desigualdades en salud. A grandes
rasgos, el marco de la CDSS muestra como los mecanismos sociales, econémicos y
politicos dan lugar a la jerarquizacion socioecondmica. En este contexto, se destaca que
los individuos experimentan diferentes grados de exposicion y vulnerabilidad ante las
diversas condiciones que comprometen su salud de acuerdo con su respectivo estatus
social (World Health Organization., 2010).
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Figura 1: Esquema conceptual de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud. Fuente: Elaboracion
propia en base a World Health Organization (2010)

b. Determinantes estructurales o Determinantes sociales de
desigualdades en salud
Para entender como afectan los DSS en la poblacion es necesario explicar mas a fondo la

configuracién del sistema social. La CDSS indica que dentro del esquema conceptual que
guia esta materia existen tres grandes elementos. El primero corresponde al contexto
sociopolitico y econémico, término amplio que abarca el conjunto de aspectos estructurales,
culturales y funcionales del sistema social, cuyo impacto no puede medirse a nivel
individual. Estos componentes ejercen una poderosa influencia sobre la formacién de los
patrones de estratificacion social. A pesar de que este conjunto de factores puede variar
dependiendo del pais, el esquema contextual de cada sociedad debe considerar al menos
seis puntos: gobernanza; politicas macroeconémicas; politicas sociales; politicas publicas;
valores culturales y sociales; y condiciones epidemiolégicas (World Health Organization.,
2010).

La consecuente jerarquizacion social y el lugar que ocupan los individuos dentro de esta
configuracién son lo que la CDSS designa como el segundo elemento del esquema de los
DSS: la posicion socioecondmica, condicionada por ingreso, educacion, ocupacion, clase
social, género, redes e influencias y raza o etnicidad. Ambos elementos en conjunto
constituyen los determinantes estructurales del esquema, denominados determinantes
sociales de desigualdades en salud, como muestra la figura 1. Ellos moldean las
condiciones que dan lugar a los factores determinantes descendentes, considerados el
tercer elemento del marco conceptual: los determinantes intermedios de la salud (World
Health Organization., 2010).

c. Factores sociales intermedios o Determinantes sociales de la salud
Los determinantes estructurales operan a través de lo que la OMS denomina factores
sociales intermedios o determinantes sociales de la salud. Los determinantes sociales de
las inequidades en salud son un antecedente causal de estos factores intermedios, que
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estan vinculados, por otro lado, a un conjunto de influencias a nivel individual, incluidos los
comportamientos relacionados con la salud y factores fisiol6gicos. Los factores intermedios
surgen de la configuracién de la estratificacion social subyacente y, a su vez, determinan
diferencias en la exposicion y vulnerabilidad de los individuos. Las principales categorias
de factores intermedios de la salud son: condiciones materiales; circunstancias
psicosociales; factores de comportamiento y/o biolégicos; y el propio sistema de salud como
determinante social (World Health Organization., 2010).

Las condiciones materiales son verdaderamente significativas para el estado de salud de
la poblacion de posicién socioeconémica mas baja y los grupos marginados, especialmente
si consideramos los factores ambientales. La OMS ha identificado el ambiente fisico como
uno de los determinantes clave de la salud y ha enfatizado la importancia de abordar los
desafios del cambio climético y la variabilidad del clima para proteger la salud humana
(OMS, 2021). En ese sentido, es importante entender las ciudades como un ambiente
construido que varia dependiendo de las particularidades del desarrollo econémico, politico
y social de cada territorio, generando estructuras ambientales que estan determinadas en
funcién de una apropiacién diferencial de los recursos (Alva Fuentes, s.f.). Para los
investigadores que enfatizan en este aspecto, las desigualdades en salud resultan de la
acumulacion diferencial de exposiciones y vivencias que tienen su origen en el mundo
material. Los factores materiales y las desventajas sociales se entrelazan de tal modo que
las personas que tienen mas recursos en términos de conocimiento, dinero, poder, prestigio
y conexiones sociales estan en mejores condiciones de evitar el riesgo y de adoptar las
estrategias de proteccion necesarias (World Health Organization., 2010).

1.3.3 Ambiente urbano: vida en la ciudad y cambio climatico

El crecimiento de la poblacion y de la urbanizacion sin planificacion ha tenido como
consecuencia el incremento de la brecha social dentro de las ciudades, y ha dado lugar a
importantes areas de pobreza debido a la falta de oportunidades laborales, vivienda,
seguridad y proteccion del medioambiente (OPS & OMS, 2011). Ademas, la quema de
combustibles fésiles, la contaminacion industrial, la deforestacion y los cambios en el uso
del suelo han conducido a una gran acumulaciéon de gases de efecto invernadero en la
atmoésfera. Los océanos y la vegetacion tienen la capacidad de absorber estos gases y
otorgar un efecto termorregulador, pero la degradacion de los ecosistemas ha reducido la
habilidad natural de la de la Tierra para restablecer el equilibrio al ciclo del carbono,
ocasionando el aumento de las temperaturas medias actuales (ONU-HABITAT, 2011).

Las ciudades consumen gran parte del abastecimiento energético mundial, y son
responsables de aproximadamente el 70% de las emisiones mundiales de gases de efecto
invernadero, que absorben el calor y provocan el calentamiento de la Tierra (ONU-
HABITAT, 2011). La progresiva pérdida del entorno vegetal intra y periurbano, reemplazado
por superficies de materiales de construccion impermeables, altera el balance hidrico y
radiativo superficial. En consecuencia, se produce un importante aumento de temperatura
en las areas urbanas. Esta situacién da origen al fenédmeno llamado islas de calor o islas
térmicas urbanas, relativas al gradiente térmico que se observa entre los espacios urbanos
densamente ocupados y construidos y la periferia rural o peri-urbana (Coérdova, s.f.).



1.3.3.1 Efectos del calor en la salud humana

Los seres humanos son animales homeotérmicos, es decir, son capaces de mantener la
estabilidad de su temperatura central frente a las perturbaciones térmicas normales del
ambiente atmosférico gracias al mecanismo de termorregulacién. En condiciones de altas
temperaturas, el humano es capaz de ajustar el nivel de intercambio de calor entre el cuerpo
y el ambiente mediante los procesos de vasodilatacion, vasoconstriccion y sudoracion.
Estas respuestas fisioldgicas involucran un alto gasto energético por la redistribucion
circulatoria de la sangre y un importante suministro de agua corporal (Nagashima et al.,
2018), por lo tanto, en condiciones de temperaturas extremas se puede producir el colapso
del sistema termorregulador y el consecuente deterioro de la salud humana pudiendo
incluso causar la muerte, especialmente entre aquellas personas con respuestas
adaptativas limitadas (Nunes da Silva et al., 2014). Asimismo, en el sistema respiratorio el
exceso de calor ambiental y corporal se han relacionado con un incremento en los procesos
relacionados a broncoconstriccion (Rodriguez-Morales, 2009).

En 2008 (McMichael et al., 2008) se plantea un intento sistematico de caracterizar y
comparar las relaciones de mortalidad por temperatura en 12 ciudades de ingresos bajos
en representacién de los cinco continentes: Liubliana, Bucarest, Sofia, Delhi, Monterrey,
Ciudad de México, Chiang Mai, Bangkok, Salvador, Sao Paulo, Santiago y Ciudad del Cabo.
Esta eleccion se debe a la diversidad en el rango de latitud, temperatura estacional
promedio y desarrollo econémico. Los gréaficos revelan una amplia variedad de relaciones
no lineales entre la temperatura y la mortalidad, aunque en todas las ciudades, excepto en
Chiang Mai y Ciudad del Cabo, fue evidente un aumento de la mortalidad con el aumento
de la temperatura en parte de la distribucion de la temperatura. que el calor contribuye a la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la mayoria de las ciudades.

De acuerdo con Diaz et al. (2002) durante la ola de calor de 1995 en Madrid se observa un
marcado punto de inflexion con un aumento de mortalidad alrededor de los 36,5°C
independiente del diagndstico, el grupo etario y el género de los individuos. Asimismo, el
estudio concluye que, durante las olas de calor, el porcentaje de mortalidad en el grupo de
edad de mas de 75 afios se elevd al 78%. Por otro lado, en agosto de 2003 Europa
Occidental experimenté una nueva ola de calor excepcional en términos de duracion,
intensidad, extensién geografica e impacto en la salud. En este caso, un estudio hecho en
Francia revela que las fluctuaciones diarias en la tasa de mortalidad y las temperaturas
minimas/méximas estuvieron estrechamente relacionadas durante los veranos de 2004 -
2006. La comparacion de los indices de mortalidad observados y esperados durante la ola
de calor de 2006 ha demostrado que se produjeron un exceso de 2065 muertes en la
poblacion francesa total (Fouillet et al., 2008).

Para el caso de Estados Unidos, conforme con Semenza et al. (1999), durante la ola de
calor de Chicago, producida en 1995, se observaron 10.739 admisiones hospitalarias, aun
cuando el promedio estimado era de 9.667 casos. Esta investigacion hace hincapié en que
el impacto del calor en la salud no solo depende de las condiciones climaticas en un
momento dado, sino también de las condiciones de salud y el estado socioeconémico
previamente existentes. Por otra parte, un estudio de Lin et al. (2009) concluy6 que sobre
ciertos umbrales de temperatura y humedad se incrementaron las admisiones hospitalarias
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por enfermedades respiratorias y cardiovasculares en la ciudad de Nueva York durante el
periodo 1991-2004.

Para el caso latinoamericano, el estudio de Bell et al., (2008) investiga la mortalidad
relacionada con el calor en tres ciudades de América Latina: Ciudad de México, México;
Sao Paulo, Brasil; Santiago, Chile. Si bien se comprueba que la mortalidad crece de
acuerdo con el aumento de las temperaturas en todos los casos, la curva de cada
comunidad tiene una forma diferente. La asociacién mas fuerte se aprecia en Sao Paulo, la
ciudad mas calurosa. En suma, los autores afirman que impacto del calor en la mortalidad
se ha investigado mas extensamente en los Estados Unidos y Europa. Solo un nimero
limitado de estudios examiné este tema para América Latina.

Existe muy poca evidencia disponible sobre el caso particular de Chile. En el afio 2012,
Cifuentes et al. utiliza la misma metodologia aplicada para Santiago en Bell et al., (2008),
en para 8 ciudades repartidas a lo largo de Chile: Arica, Antofagasta, La Serena, Santiago,
Concepcion, Temuco, Puerto Montt y Punta Arenas. El objetivo fue comparar la temperatura
registrada durante el dia de la admisién hospitalaria, con la exposicién ante un periodo de
control formado por las temperaturas registradas durante dias antes o después de la
admision hospitalaria. En general, se concluye que, de acuerdo con las alzas de
temperatura proyectadas para Chile, las tasas de ingresos hospitalarios irian en aumento
hacia el afio 2099. Mas tarde, en 2016, se lanza el Plan de Adaptacion al Cambio Climatico
del sector Salud (Ministerio de Salud [MINSAL] & Ministerio de Medio Ambiente [MMA]],
2017) que propone ocho ejes de accion: Fortalecimiento de la institucionalidad,
fortalecimiento del capital humano, estudios, vigilancia, promocion de la salud a la
ciudadania, respuesta ante situaciones de emergencia, disminucion de la vulnerabilidad, y
atencion de salud. No obstante, la mayoria de estos ejes necesita un diagnéstico de la
situacion actual de los impactos del cambio climatico en la salud de la poblacién, los que
hasta la fecha no se han evaluado completamente. (Palmeiro-Silva et al., 2020).
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre las condiciones térmicas ambientales de la ciudad de Chillan
durante los meses de verano y el nimero de atenciones de urgencia por causas del sistema
circulatorio y respiratorio para el periodo 2012-2019.

1.4.2 Objetivos especificos

¢ Examinar el comportamiento y la evolucion de las temperaturas estivales
desde el verano de 2012 al verano de 2019, considerando las caracteristicas
de la localizacién de cada instrumento.

e Observar el comportamiento estadistico en el conteo de atenciones de
urgencia por causas del sistema respiratorio y el sistema circulatorio segun
los servicios de urgencia de la ciudad.

e Relacionar y describir el comportamiento de la variable salud ante la
influencia de la temperatura.
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2 Marco metodolégico

La bioestadistica es una especializacién que otorga un método de analisis que permite
producir conocimiento en el campo de la medicina y la salud al recopilar, clasificar, y
estudiar informacion que se traduce en evidencia cientifica utilizada para identificar las
necesidades de los sujetos perjudicados por afecciones de salud, y permiten aplicar el
criterio clinico en la toma de decisiones en cuanto a diversos factores clave de exposicion.
(Alvarez-Villalobos & Millan-Alanis, 2019; Mazacon Gémez et al., s.f.). La bioestadistica
involucra el uso de estadisticas de poblacion o demogréficas; estadisticas vitales, que dan
cuenta de hechos bioldgicos que tiene trascendencia sanitaria, como los nacimientos y
defunciones; y estadisticas de morbilidad, que entregan informacién sobre las
enfermedades que se intenta prevenir y tratar (Castro, 2019).

Chillan ha estado experimentando un importante aumento de la poblacién y extensién
urbana, y se ha posicionado como una de las ciudades mas importantes a nivel regional y
nacional, por lo tanto, es necesario averiguar el impacto que tienen las altas temperaturas
en la poblacién, con la intencién de advertir los efectos perjudiciales de vivir en un ambiente
urbano excesivamente caluroso y aportar en la busqueda de soluciones que garanticen
buena calidad de vida para sus habitantes.

2.1 Areade estudio

La ciudad de Chillan es una conurbacién integrada por las comunas de Chillan (capital
regional) y Chillan Viejo, ubicada en la provincia de Diguillin, regiéon de Nuble (Ministerio de
Vivienda y Urbanismo [MINVU] & Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2018). Se localiza
en los 36° 36’ de latitud sur, a una altitud media de 124 msnm (Smith, 2018). Limita al norte
con la comuna de Portezuelo, San Nicolas y San Carlos; al sur con Bulnes y San Ignacio;
al este con Coihueco y Pinto, y al oeste con Ranquil y Quillon (ver figura 2).

13



150000 200000 250000 300000

Comunas Regién de Nuble

0 800 1.600 3.200 4.800 o

N T T 00000000 0 I N

|| Division Comunal Sistema de:coordenadas proyectadas
Datum WGE84 18 Sur

- Area Urbana Consolidada ciudad de Chillan

150000 200000 250000 300000

Figura 2: Comunas de la Regi6n de Nuble. Elaboracién propia.

La ciudad esté situada sobre una estructura tecténica de fines del periodo terciario, en el
sector del llano central. El terreno de la ciudad se constituye por una llanura aluvial con
preponderancia de sedimentos fluvioglaciares, conformada durante el cuaternario por la
influencia de los rios Nuble y Cato por el Norte, y el rio Larqui por el Sur, ambos afluentes
de la hoya hidrografica del Itata (ver figura 2) (llustre Municipalidad de Chillan, s.f.).
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Figura 3: Conurbacién Chillan. Elaboracién propia.

En la ciudad predomina el clima templado calido mediterraneo con estacion seca en los
meses de verano Y lluvias invernales. Las precipitaciones se dan con mayor intensidad
entre mayo y agosto, con un promedio anual que supera los 1.000 mm (Utreras & Acevedo,
2019). De acuerdo con los datos de la estacion meteorologica Bernardo O"Higgins,
instalada por la Direccion Meteorolégica de Chile en el aeropuerto de igual nombre, la
temperatura promedio anual de las Gltimas cuatro décadas es de 13,7°C, mientras que la
temperatura promedio de verano es de 19,4°C. En tanto, las temperaturas mas bajas se
registran en el mes de julio, oscilando entre los 1°C y 5°C. Las bajas notables de
temperatura observadas durante este periodo se deben al avance de masas de aire frio
polar que penetran muy al interior del pais.

En general, segun datos registrados por la estacion meteorolégica del aerédromo de la
Fuerza Aérea de Chile, la temperatura media para un afio normal es de 13.05° (llustre
Municipalidad de Chillan, s.f.), mientras que, segin Smith (2018), el promedio de los ultimos
afos llega hasta 15,5°C en el centro de la ciudad, un grado mas que las parcelas de agrado
ubicadas en el periurbano, evidenciando la presencia de una isla de calor urbana. A pesar
de ubicarse en la zona centro-sur, Chillan es una de las ciudades con las temperaturas
medias maximas mas altas durante el verano, con un patrén e intensidad cercano a las
ciudades de Arica e lquique, ubicadas en latitudes intertropicales (Smith & Henriquez,
2019).
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En términos demogréficos, el Observatorio del Ministerio de Vivienda y Urbanismo
determin6 en 2009 que las ciudades cuya poblacién oscila entre los 100.000 y los 300.000
habitantes se denominan ciudades intermedias (Letelier & Boyco, 2010). Chillan puede
considerarse como tal, dado que, de acuerdo con el censo del aflo 2017, posee una
cantidad de 191.629 habitantes (Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2019). En general,
se puede definir una ciudad intermedia de dos formas: la primera afirma que pueden
definirse en base a criterios cuantitativos, como estadisticas de poblacién y extension
territorial; mientras que la segunda idea plantea que la esencia de las ciudades intermedias
proviene del concepto de “intermediacién”, que tiene relacion con su capacidad de
integracién en el sistema de ciudades y las funciones espaciales que ejerce en el territorio
(Maturana et al., 2016). Chillan se posiciona como la ciudad que concentra la oferta de
servicios publicos en la region del Nuble. En ese sentido, su ubicacién geogréafica se
considera una gran ventaja, pues su caracter céntrico garantiza buena conectividad no solo
desde comunas aledafias, sino que también a nivel regional (llustre Municipalidad de
Chillan & Universidad del Bio-Bio, 2019).

En 2018 se cred la “Metodologia para medir el crecimiento urbano de las ciudades de Chile”,
cuyo objetivo es conocer la dinAmica de crecimiento de las ciudades por medio de la
utilizaciéon de indicadores de urbanizacion y ocupacion del territorio. Segun los resultados,
la superficie urbana de Chillan creci6é un 31.2% entre 2002 y 2017, pasando de 2.376 ha a
3.118 ha (Ministerio de Vivienda y Urbanismo [MINVU] & Instituto Nacional de Estadisticas
[INE], 2018). A pesar de esta importante expansion territorial, y de la relevancia que tiene
Chillan dentro de la provincia y la region, la ciudad carece de un gran parque urbano y
existen pocos espacios de recreacion que ademas contribuyan a la disminucion de la
contaminacién (llustre Municipalidad de Chillan & Universidad del Bio-Bio, 2019). En ese
contexto, es preciso sefialar que la ciudad posee 1,7 metros cuadrados de areas verdes
publicas por habitante, muy por debajo del promedio nacional de 4 m2/hab y del promedio
recomendado por la OMS, de 9 m2 /hab (Smith, 2018).

2.2 Relacion entre altas temperaturas y afecciones en el sistema cardiovascular
y respiratorio

Segun la revisién bibliografica, los sistemas mas afectados son el sistema cardiovascular y
el respiratorio, por consiguiente, se utilizaron datos bioestadisticos de morbilidad,
correspondientes a los registros diarios de atenciones de urgencia por causas del sistema
circulatorio y del sistema respiratorio, procedentes del Departamento de Estadisticas de
Informacion de Salud (DEIS). Como ya se menciond, existen dos investigaciones que se
han ocupado de estudiar la relacion entre datos biomédicos y altas temperaturas en Chile.
La investigacion de Bell et al., (2008) estudi6 la mortalidad relacionada al calor en Santiago,
utilizando un disefio de estudio de casos cruzados (case-crossover), un enfoque analitico
reciente en epidemiologia, que permite estimar relaciones no lineales en procesos de
exposicion-respuesta (Lombardi, 2010). De esta forma se compar6 el estado de la
temperatura aparente con el riesgo de mortalidad total, cardiovascular y respiratoria,
considerando la estructura de rezago de la exposicién y una posible susceptibilidad por
sexo, edad y nivel educativo. En el 2012, Cifuentes et al., utilizé la misma metodologia para
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investigar la relacién causal entre temperatura aparente y admisiones hospitalarias en ocho
ciudades chilenas.

En general, las investigaciones de este tipo buscan proyectar los impactos que tendran las
alteraciones en los patrones de temperatura en la salud de la poblacién, conforme avanza
el cambio climatico. Este estudio, en cambio, pretende entregar un acercamiento a la
problematica del deterioro de la salud humana ante el progresivo aumento de las
temperaturas en Chilldn, cuya importancia regional y dinamismo la mantienen en un
crecimiento sostenido. Con ese objetivo, se adopta un enfoque cuantitativo exploratorio que
busca identificar relaciones potenciales entre las altas temperaturas y las atenciones de
urgencia por enfermedades del sistema circulatorio y del sistema respiratorio, utilizando los
procedimientos expuestos a continuacion en la Tabla 1.

Herramientas y

. Productos
materiales

Métodos

Objetivos

Observar el

comportamiento R y Rstudio Tablas de datos.
estadistico en el Estadistica XLS Atenciones  Graficos de puntos
conteo de Descriptiva de Urgencia de atenciones de
atenciones de Vista diaria urgencia.
urgencia
Examinar el
comportamiento y Instrumentos
la evolucion de las medicion
tempc_araturas Estadistica meteorologica Ta!:llas de de!tos
estivales Descriptiva Hobo Graficos de linea
considerando las P XLS de temperaturas
caracteristicas de Temperaturas
la localizacion de por dispositivo
cada instrumento.
Relacionary + Ry Rstudio
describir el + Estadistica + XLS Atenciones .
: o . » Gréficas
comportamiento Descriptiva de Urgencia :
: s ) - comparativas
de la variable salud « Andlisis Vista diaria .
. : ) * Regresion de
ante la influencia comparativo + XLS .
Poisson
de |la temperatura Temperaturas

por dispositivo

Tabla 1: Cuadro Metodoldgico

Se decidi6 trabajar solo con los meses de verano comprendidos dentro del periodo 2012 y
2013, considerando que la etapa estival comienza el 01 de diciembre y finaliza el 31 de
marzo, a excepcion del verano 2012, donde se consideraron solo los meses de enero,
febrero y marzo, pues diciembre de 2011 no presenta informacion bioestadistica suficiente.
Esta decision se tom6 para omitir el componente estacional normalmente presente las
temperaturas anuales. La informacién estadistica se proceso principalmente mediante los
softwares R y Rstudio, mediante los procedimientos indicados en la Tabla 1.
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. Convierte objetos numéricos a una cadena de datos o
objelos de caracteres.
2. Convierte cadenas de datos o objetos de caracteres en

. . L . 1. as.charac}er() objetos numéricos.
Contiene las funciones basicas que permitena 2. as.numeric() 3. Transpone matrices de datos
base B funclonar_ como Ienguajfe :_arnmetlca. il 4. Convierte datos en formato Fecha a objetos de
entrada/salida, soporte basico de 4. as.Date() caracteres y viceversa
[EEEEE ), G, g I['?t() 5. Construye y comprueba listas de datos
B 6. Los corchetes también se denominan operadores de

extraccion, ya que se utilizan para extraer elementos
especificos de un vector o matriz.

Proporciona una version de alto rendimiento de . Dar formato de tabla.
data.frame, con mejoras en la sintaxis y las

. as.data.table()
. as.matrix()
. set.names()

Dar formato matrix al vector para que lo ejecute
missForest.
Establecer el nombre de cada columna.

data.table funciones para facilitar el uso, la comodidad y

la velocidad de programacion.

L Entrega funciones sencillas que permiten En una tabla de datos, establece los nombres de cada
janitor - o row_to_names() .
examinar y limpiar datos. columna en base a los valores de una determinada fila.
. Selecciona variables segin su nombre
Corresponde a una gramatica de manipulacion . select() . Afade nuevas variables que son funciones de variables
de datos, que proporciona un conjunto . mutate() existentes
coherente de verbos que permiten realizar las . filter() . Selecciona casos segun sus valores
acciones mas comunes de manipulacién de . summarise() . Reduce multiples variables a un tnico sumario
datos. . group_by() . Permite realizar multiples operaciones
simultaneamente

Es un sistema para crear gréficos de forma 1. aes() i 1. Dgﬁne parametros a§tétioos de graficacion
ggplot2 declarativa, basado en la gramatica de los Zceomiie() elanascinaicasaldcliness;
N 3. geom_point() 3. Anade una capa de puntos
9 B 4. geom_smooth() 4. Crea una linea de tendencia

T Contiene temas extra, escalas y geoms, y
9 funciones para y relacionadas con ggplot2.

Es un método de imputacion no paramétrico de
tipo mixto para cualquier tipo de datos

Modelos de regresion para datos de conteo Zeroinf() Ajuste modelos de regresion cero-inflados para datos de
con exceso de ceros. recuento mediante maxima verosimilitud.

Contiene funciones para calculos estadisticos y :12 g:‘nu(r)n it) . Se utiliza para ajustar modelos lineales generalizados.
generacion de numeros aleatorios. 2 Omite valores faltantes NA

missForest missForest() Completa valores faltantes por imputacién.

Permite combinar ggplots separados en un
mismo grafico, utilizando una API que incita a
la exploracién y la iteracion y se adapta a
disenos arbitrariamente complejos.

patchwork

Simplifica la creacién de archivos .xlsx
openxlsx proporcionando una interfaz de alto nivel para  write.xlsx()
escribir, estilizar y editar hojas de célculo.

Crea un archivo .xlsx (Excel) a partir de un marco de
datos

Tabla 2: Paquetes y Funciones R y Rstudio. Fuente: Elaboracion propia en base a R Core Team (2020)

2.3 Observar el comportamiento estadistico en el conteo de atenciones de
urgencia por afecciones del sistema respiratorio y el sistema circulatorio
segun los servicios de urgencia publicos de la ciudad.

El estudio requiere establecer una relacion temporal entre la morbilidad circulatoria y
respiratoria de los habitantes con la temperatura, utilizando el dia como unidad estadistica.
Para generar la base de datos bioestadisticos se utilizaron los registros diarios de
atenciones de urgencia, procedentes del Departamento de Estadisticas de Informacion de
Salud (DEIS) desde el 01 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2019. Se decidio
trabajar con servicios de atencion de urgencia pertenecientes a la red de establecimientos
del Ministerio de Salud, ubicados dentro del Area Urbana Consolidada de Chillan. Existen
siete establecimientos que aplican ante estos criterios: cuatro Servicio de Atencién Primaria
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de Urgencia (SAPU), un Servicio de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) y el Hospital Clinico
Herminda Martin, ensefiados a continuacion en la figura 4. A pesar de formar parte de esta
red de establecimientos, el SAPU San Ramén de Nonato fue excluido del estudio, pues su
base de datos no contenia informacion suficiente.
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Figura 4: Red de establecimientos del Ministerio de Salud en la ciudad de Chillan. Elaboracion propia.

Para procesar los datos fue necesario modificar la estructura del archivo descargado. En
primer lugar, se quitaron las celdas sobrantes en la tabla de datos a través de na.omit(),
gue permite eliminar los espacios con valores faltantes. Posteriormente se cambié la
orientacion de filas y columnas mediante la funcion transpose o t(), creando una tabla de
datos cuyas filas muestran el conteo de observaciones de acuerdo con la fecha, mientras
gue las columnas clasifican las observaciones por el origen de la atencién de urgencia por
todas las causas. Mediante la opcion select() se escogieron aquellas columnas que indican
el total de consultas por patologias del sistema circulatorio y el sistema respiratorio, para
luego filtrar las filas y conservar solo los meses de verano desde 2012 a 2019, considerando
diciembre del afio anterior y marzo del correspondiente, ademas de asignar la clase
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numeérica a los datos de conteo utilizando la funcién as.numeric(), tipificacion necesaria para
llevar a cabo el andlisis estadistico.

Gracias a esta base de datos depurada se generd un conjunto de gréaficos o series de
tiempo de poca extensién, que caracterizan el conteo de atenciones de urgencia durante
los meses estudiados, ademas de resumir y mostrar los datos de manera que puedan
revelar patrones y realizar un andlisis estadistico descriptivo. Para facilitar el andlisis de los
gréaficos individuales se utilizé el recurso geom_smooth() con método “loess”, que permite
crear una curva de medias condicionales suavizadas mediante una regresion lineal
ponderada localmente que ayuda a encontrar tendencias o ciclos en caso de que se quiera
realizar pocas suposiciones; se quiera modelar relaciones locales en lugar de globales; y
existan datos ruidosos, escasos o interrelaciones débiles que interfieren con la capacidad
de ver la linea de mejor ajuste (Wickham, 2016).

2.4 Examinar el comportamiento y la evolucion de las temperaturas estivales
desde el verano de 2012 al verano de 2019, considerando las caracteristicas
de lalocalizacion de cada instrumento

Para caracterizar las condiciones climaticas de la ciudad se utilizaron datos horarios de
temperaturas del aire registrados por ocho dispositivos Hobo Ibutton instalados el afio 2010,
en el marco de los proyectos FONDECYT 1080080 y 1100657, ubicados segun muestra la
figura 5 (Smith, 2018). Se emplearon archivos recolectados en 2015, 2016 y 2017, utilizados
en investigaciones previas. Esta informacion se complementé con una descarga realizada
en durante la salida a terreno relativa a esta investigacion, realizada desde el 3 al 7 de
octubre de 2019.

Las descargas fueron compiladas en Microsoft Excel y luego se reestructuraron mediante
el uso de Ry Rstudio, pues cada archivo contaba con una organizacién propia. En términos
generales, primero se unificaron las fechas de registro, se prescindio del pardmetro horario
y se les dio el formato respectivo mediante la funcién as.date, ademas, se le asignd la clase
numérica a los datos de temperatura del aire aplicando el comando as.numeric().
Posteriormente, se calculé la temperatura diaria mediante el uso de group_by() vy
summarize(). La diversa procedencia, manipulacién y organizacion de los archivos ha
causado que existan lagunas de informacién para distintas estaciones, por lo tanto, fue
necesario aplicar una imputacion realizada con la funcién missForest() en Rstudio, funcion
que permite imputar datos cuantitativos perdidos mediante algoritmos de bosques de
decision. Esta base de datos también permitié generar representaciones graficas Gtiles para
la caracterizacion y descripcién de las condiciones climaticas en la ciudad durante los
meses de verano con el mismo formato de las creadas en el apartado anterior.
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Figura 5: Red de establecimientos del Ministerio de Salud en la ciudad de Chillan. Elaboracién propia.

Por otra parte, para reconocer las caracteristicas de la localizaciéon de cada instrumento, se
utilizaron las Zonas Climaticas Locales (ZCL) de Stewart & Oke (2012), entendidas como
distintas regiones de cobertura superficial, con una estructura, material y actividad
uniformes que abarcan desde cientos de metros hasta varios kildbmetros en escala
horizontal. Las distintas clases de ZCL son locales en escala, climéaticas en naturaleza y
zonales en representacion. El universo paisajistico consta de 17 LCZ estandar, de las
cuales 15 estan definidas por la estructura y la cobertura de la superficie y 2 por los
materiales de construccion y las emisiones antropogénicas de calor. Asimismo, las ZCL
pueden dividirse en dos grandes grupos: Built types, organizadas por numeros, y Land
cover types, organizadas por letras.
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2.5 Relacionar y describir el comportamiento de la variable salud ante la
influencia de la temperatura.

Para realizar una aproximacion inicial a la interaccién entre la temperatura y la salud
humana en un ambiente urbano se comenzé por explorar dinamicas locales, bajo el
supuesto de que la gente acude al servicio de salud mas cercano cuando enfrenta una
situacion de emergencia. Se determind correspondencia entre cada establecimiento de
salud con los puntos de muestreo de la temperatura del aire (localizacion de los
registradores Hobo Ibutton), de acuerdo con un area de influencia de 1 km a la redonda de
cada dispositivo. Se determiné esta area de influencia porque es la distancia minima para
que a cada punto de muestreo le corresponda al menos un establecimiento de salud,
especificamente en el caso de la estacion Chillan Viejo y el SAPU Dr. Federico Puga.

Las estaciones Pellin y Bulnes no tienen establecimientos de salud préximos para asociar,
por tanto, no se utilizaron en el andlisis individual. Asimismo, la estacién Parcela se excluye
porque se encuentra fuera del area urbana consolidada. La distribucion resultante se
aprecia en la Figura 6.
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Figura 6: Correspondencia instrumento-establecimiento. Elaboracion Propia.
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Los datos anteriormente sistematizados se organizaron en graficas de dos paneles y se
interpretaron a través de un andlisis estadistico descriptivo simple, cuyo objetivo fue
observar a grandes rasgos cdmo se comportan ambas variables ante el mismo evento en
el tiempo. Generalmente no es recomendado presentar dos graficos en un mismo panel,
porque la diferencia de escalas puede llevar a una interpretacion poco precisa. Por ejemplo,
pueden existir cruces entre ambas lineas que no representen un proceso significativo, pero
puede crear cierta confusion. En este caso, es mejor observar el comportamiento de las
graficas en su estado original. Ademas, dentro de sus funciones, el paquete ggplot2 no
ofrece opciones para usar dos escalas en un grafico al mismo tiempo. Cabe destacar que,
segun lo leido en la revision bibliografica, para que un paciente comience a mostrar
sintomas de enfermedad luego de una exposicidon debe existir un periodo de rezago de
entre 7 y 10 dias aproximadamente (Bell et al., 2008b; Cifuentes et al., 2012; Goldie et al.,
2018; Lin et al., 2009; Mastrangelo et al., 2007). Se intentara reconocer este periodo para
la ciudad estudiada a partir de la interpretacion de los gréaficos. Por ultimo, si bien encontrar
una asociacion general entre dos o0 mas variables puede dar ciertas luces, a menos que se
pueda establecer la causalidad, rara vez es convincente y representativa (Wooldridge,
2002). De no obtener hallazgos importantes a nivel local, de todos modos, la importancia
de la problematica requiere una minima aproximacién de la real influencia del calor en el
correcto funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio.

Un Modelo Lineal Generalizado (MLG), es una extensién natural del ML clasico, cuyo
componente aleatorio no sigue necesariamente una distribucion normal, sino que utiliza
cualquier distribucion del tipo exponencial. Dentro de esta categoria, la Regresion de
Poisson es el MLG mas basico y eficaz para estudiar variables de respuesta de conteo,
como la ocurrencia de un evento en particular en un periodo determinado de tiempo (Lépez
Gonzalez & Ruiz Soler, 2011). Cuando una base de datos presenta un excesivo conteo de
ceros, como es el caso de este estudio, se utiliza la Regresion de Poisson Inflada con Ceros.
Este modelo, también conocido como modelo de Poisson-cero inflado o modelo ZIP (por
sus siglas en inglés "Zero-Inflated Poisson model"), es un modelo estadistico utilizado para
modelar variables de conteo con exceso de ceros en su distribucion. El modelo de Poisson
inflado con ceros es Util en situaciones donde la mayoria de las observaciones son ceros y
solo un pequefio nimero de observaciones tienen valores distintos de cero. Esto puede
ocurrir, por ejemplo, en el andlisis de datos de frecuencia de accidentes de trafico, donde
la mayoria de las observaciones corresponden a dias sin accidentes (da Silva Junior et al.,
2013; Zeileis et al., 2008). Los modelos de regresion aplicados en esta investigacion se
crearon a partir de la funciones gim() y zeroinf() disponibles en los paquetes stats y pscl,
respectivamente.
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3 Resultados

3.1 Evolucién de las atenciones de urgencia por causas del sistema
circulatorio en cada establecimiento de salud.

Las Figuras 7 y 8 muestran el conteo mensual de atenciones de urgencia por causas del
sistema circulatorio. Los datos correspondientes al Hospital Clinico Herminda Martin se han
graficado por separado, porque la cantidad de casos que registra es significativamente
mayor al resto de establecimientos, distorsionando la escala del grafico si se trazan en el
mismo plano. Asimismo, se distingue un acentuado aumento en los casos del SAR Violeta
Parra, debido a que el Centro de Salud Familiar Violeta Parra amplio sus servicios en enero
de 2017, habilitando el Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion, que
da cabida a un mayor ingreso de casos de urgencia (Ministerio de Salud [MINSAL], 2017).

Globalmente, los graficos no exhiben un patrén claro, indicando que los valores no
presentan una incidencia de la componente estacional. No obstante, es posible destacar
los apices de atenciones por cada centro. En ese sentido se observa que el SAPU Los
Volcanes registra un maximo de 39 casos durante febrero de 2012; SAPU Ultraestacion
anota 57 en marzo de 2012; SAPU Isabel Riquelme marca 24 en marzo 2013; SAPU Doctor
Federico Puga alcanza 23 marzo 2014, Hospital apunta 458 durante diciembre del periodo
2017; y SAR Violeta Parra marca 25 casos en marzo de 2015, previo al cambio de 2017, y
registra un maximo posterior de 111 en diciembre del periodo 2019.

Cabe destacar el fenémeno ocurrido en el SAPU Ultraestacién a partir de diciembre del
2016, donde se aprecia un cese de atenciones a excepcion de diciembre del verano 2017
donde se contabilizan 6 casos. Esta ausencia de atenciones coincide con la ampliacién de
servicios del SAR Violeta Parra, por tanto, se puede deducir que la atencion de este tipo de
consultas se traslada al nuevo centro. De esta forma, se observa cémo dicho centro supera
por primera vez su marca con 32 puntos. A partir de entonces, la tendencia crece, y el
periodo 2019 comienza con el registro mas alto de los afos estudiados, con 111 casos.
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Figura 8: Atenciones de urgencia Hospital Clinico Herminda Martin por afecciones del sistema circulatorio,
periodo 2012-2019

A continuacion, en la Figura 9 se aprecia la incidencia de casos de urgencia relativos a
enfermedades respiratorias para los centros de atencién publica de la ciudad, mientras que
la Figura 10 ensefia el conteo de casos para el hospital. A primera vista se evidencia la
similitud entre las curvas de los distintos establecimientos, presentando una clara tendencia
atribuible a la componente estacional que tiene su base en el ciclo anual. Los meses que
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concentran las mayores temperaturas, es decir, enero y febrero, registran menos
atenciones.
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Figura 9: Atenciones de urgencia red de establecimientos de salud MINSAL por afecciones del sistema
respiratorio, periodo 2012-2019
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3.2 Andlisis de las temperaturas en Chillan durante el verano de 2012 a 2019.

En la figura 11 se observa que el grafico correspondiente a la estaciéon Cementerio, muestra
un maximo de 27,26°C alcanzado el 2 de enero mientras que Parcela indica 25°C. Existe
una diferencia de 2,26°C entre ambos registros, puesto que Parcela se ubica en las afueras
de la ciudad. Por esta razon, dicho punto presenta las temperaturas mas bajas durante los
ocho afios estudiados. El 24 de febrero de 2012 se registra el punto mas frio en este lugar,
con 15°C. La diferencia entre la temperatura mas alta (27,26°C) y la mas baja (15°C) es de
12,26°C. Durante enero y febrero se reconoce que los valores se mueven en torno a una
media constante de aproximadamente 21°C. A partir de marzo, esta media desciende a
18°C y se mantiene en condiciones similares hasta al menos el inicio de abril. Las
temperaturas maximas mas notorias se dan el 2 de enero en Cementerio, con 27,26°C; y
el 11 de febrero en Hospital, con 26,2°C.

Durante el afio 2013 diciembre avanza con una media aproximada de 17°C. Desde ahi
comienza un aumento constante hasta la segunda semana de enero donde recupera
estabilidad en torno a una media de 21°C. Luego comienza a descender hasta la segunda
semana de febrero, donde se estabiliza en torno a los 18°C. Ademas, se puede apreciar
que el periodo mas célido del cuatrimestre comienza a principios de enero y dura hasta la
segunda semana de febrero. La menor temperatura se registré6 en Parcela, el 20 de
diciembre de 2012 con 11,98°C, mientras que la maxima se alcanza en Chillan Viejo, el 10
de enero con 27,19°C. La diferencia entre ambas temperaturas es de 15,21°C. La minima
temperatura registrada dentro del area urbana es de 12,79°C captada también el 20 de
diciembre.

La tendencia del cuatrimestre 2014 cambia, pues este diciembre se muestra mas calido que
el anterior. Al parecer, se trata de un afio de temperaturas mas bien inestables, porque la
media varia mas que en el afio anterior. La maxima de 27,64°C se alcanza el 15 de enero
en Hospital, mientras que la minima tiene lugar el 30 de marzo con 9,72°C, la mas baja
hasta entonces. La diferencia entre minima y maxima es de 17,92°C. El periodo mas calido
se da entre la segunda semana de diciembre y la tercera de enero, y aparenta ser ademas
el mas inestable respecto a la media. La mayor estabilidad se alcanza entre la cuarta
semana de febrero y la segunda de marzo, con un promedio aproximado de 19,5°C. En la
cuarta semana de marzo se aprecia un descenso considerable que aplica para todos los
sectores, con temperaturas muy similares.

Para 2015, la diferencia entre la minima de 13,63°C obtenida el 20 de diciembre en Parcela,
y la maxima de 27,02°C registrada el 17 de enero en Hospital, es de 13,43°C, mucho menor
a la del afio anterior. En tanto, la temperatura minima captada dentro del &rea urbana es de
13°C y se registra en Estadio. Diciembre presenta una estabilidad aproximada en torno a
los 19°C; enero y febrero oscilan en torno a unos 22,5°C promedio; y la media de marzo
ronda los 21°C. Durante la segunda semana de marzo se aprecia una maxima destacada
de 25,76°C. En general, existe una estructura similar a la del afio 2013, aunque las
temperaturas son aparentemente mas heterogéneas.

Durante el afio 2016, la temperatura minima captada es de 13,76°C el 13 de diciembre, en
tanto la maxima de 28,24°C se registra el 31 de enero en Pellin, la més alta hasta entonces.
La diferencia entre ambas es de 14,48°C. El valor mas bajo obtenido dentro de la ciudad
se da en Estadio y es de 14,94°C. Se aprecia un largo periodo calido de visible estabilidad
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entre la cuarta semana de diciembre y la primera de marzo, en torno a una media
aproximada de 21°C. Todas las temperaturas comienzan a descender a partir de la segunda
quincena de marzo, excepto Pellin, que presenta valores atipicos desde el 21 de marzo con
19,35°C. Es probable que este cambio brusco tenga que ver con alguna manipulacion del
instrumento que alteré la medicién.

En el verano de 2017 se registra la temperatura mas alta de los ocho afios estudiados, con
30,58°C durante el 26 de enero en Chillan Viejo, mientras que la minima es de 11,54°C
para el 8 de marzo. Dentro de la ciudad, se mide una minima de 12,47°C en estadio. A
simple vista es posible notar una tendencia estable durante tres semanas de diciembre.
Posteriormente, se da paso a un crecimiento sostenido que culmina en la Gltima semana
de enero. Esta oscilacion forma parte de un conjunto de tres clspides destacables que van
desde la segunda quincena de enero hasta la primera semana de marzo, que se muestra
como el mes menos calido. En general, las temperaturas presentan alta concentracion,
demostrando que fue un afio particularmente calido para todos los sectores.

El grafico correspondiente al verano 2018 muestra que las temperaturas se comportan de
forma similar a las de afios anteriores a 2017. En términos generales se distinguen cuatro
estructuras: la primera, desde diciembre hasta mediados de la primera semana de enero,
que oscila entorno a una media de aproximadamente 20°C; la segunda, que comprende
enero hasta la segunda semana de febrero y tiende a una media de 21,5°C; la tercera, cuya
duracion no excede las dos semanas, desde la tltima de febrero hasta la primera de marzo,
presenta una importante concentracion de temperaturas en torno a una media de 21°C, con
mucho menos rango de diferencia entre maxima y minima que en semanas anteriores; y la
cuarta, que exhibe un marcado descenso hacia la segunda semana de marzo, que vuelve
a ascender con una pendiente ligeramente menor durante la segunda quincena del mes.

El verano 2019 presenta una maxima de 26,98°C alcanzados el 2 de enero en Chillan viejo,
mientras la temperatura minima fue medida en Parcela el 28 de marzo, con 12,33°C. La
diferencia entre ambas es de 14,65°C. Una vez mas, la temperatura minima captada dentro
del area urbana tiene lugar en Estadio, con 12,8°C. Respecto a tendencias, es posible
observar que entre el inicio de diciembre y la tercera semana de enero hay bastante
oscilaciones marcadas cuya media es dificil de determinar a simple vista. Luego, entre la
tercera semana de enero a la segunda de febrero se advierte el periodo més calido y estable
gue varia alrededor de una media de 22°C. Por Gltimo, se aprecia un descenso sostenido y
relativamente paulatino a partir de la tercera semana de febrero.
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Figura 11: Temperaturas medias dispositivos Hobo Ibutton Chillan estacion Hosptal, periodo 2012-2019

En cuanto a tendencias anuales para temperaturas medias, se puede observar que, en
general, las lineas del primer gréafico de la Figura 12 presentan su punto maximo el afio
2015, exceptuando las estaciones de Pellin y Chillan Viejo, cuyos maximos de 30°C y
21,6°C se registran en 2016 y 2017, respectivamente. A partir de entonces, existe una
disminucién constante de pendiente suave hasta el fin del periodo. Respecto a los registros
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proporcionados por la DMC, se advierte que la tendencia es muy similar a la exhibida por
los datos obtenidos por el dispositivo Ibutton, con un maximo de 14,4°C promediados en
2015. De ahi en adelante se aprecia una disminucién constante, sin embargo, a partir de
2018 la tendencia de ambos graficos difiere, pues, mientras en el primer grafico muestra
una leve disminucion, el segundo presenta un aumento de 13,1 °C el 2018 a 13,7°C en
2019. Este fendbmeno puede deberse a un error o inconsistencia en la imputacion de datos,
pues, conforme avanza el periodo se registraron cada vez menos datos para imputar,
siendo 2019 el afio con menos informacion disponible.

Temperaturas medias anuales 2012-2019
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Figura 12: Temperaturas medias anuales Chillan, periodo 2012-2019

En lo que respecta a temperaturas maximas (datos no disponibles en la base de datos de
los dispositivos IButton), los registros anuales proporcionados por la DMC expuestos en la
Figura 13 revelan que desde 2012 hasta 2016 existe un comportamiento oscilante y regular,
no obstante, este patron cesa hacia el afio 2017, donde se registra la maxima temperatura
del periodo, de 41,5°C. A partir de entonces se observa una dinamica de alternancia similar
a los afios anteriores, pero los valores que conforman la grafica se desplazan hacia arriba
en el eje de las ordenadas, y la brecha de temperaturas entre los valores de un afio y otro
se vuelve mas notoria.
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Figura 13: Temperaturas medias anuales Chillan, periodo 2012-2019

Referente a las caracteristicas de la localizacién de cada instrumento segin ZCL, se obtuvo
la distribucién espacial por cada categoria representada en la Figura 14. Para los puntos
de muestreo ubicados al borde del AUC se consideraron también las cualidades de aquellas
zonas circundantes que exceden el limite urbano, pero se encuentran dentro del radio de
alcance de cada dispositivo. Asi, se da cuenta de las ZCL detalladas a continuacion,
enumeradas segun division Built types y Landcover types:

2.Compact mid-rise

Mezcla densa de edificios de altura media (3-9 plantas). Pocos arboles o ninguno. Suelo
pavimentado en su mayor parte. Materiales de construccién de piedra, ladrillo, teja y
hormigon.

3. Compact low-rise

Densa mezcla de edificios de baja altura (1-3 pisos). Pocos arboles o ninguno. Suelo

pavimentado en su mayor parte. Materiales de construcciéon de piedra, ladrillo, teja y
hormigon.

4. Open High-rise

Disposicion abierta de edificios altos hasta decenas de pisos. Abundancia de cubierta

permeable (plantas bajas, arboles arboles dispersos). Materiales de construccion de
hormigén vidrio.

5. Open Mid-rise

Disposicion abierta de edificios de altura media (3-9 plantas). Abundancia de cubierta
vegetal permeable (plantas bajas, arboles dispersos). Materiales de construccion de
hormigon, acero, piedra y vidrio.
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6. Open Low-rise

Disposicion abierta de edificios de baja altura (1-3 plantas). Abundancia de cubierta
permeable (plantas bajas, arboles dispersos). Madera, ladrillo, piedra, teja y hormigén.

7 Lightweight Low-rise

Densa mezcla de edificios de una sola planta. Pocos arboles o ninguno. Cubierta del
suelo mayoritariamente dura. Materiales de construccion ligeros, por ejemplo, madera,
paja o metal corrugado.

8 Large low-rise

Disposicion abierta de grandes edificios de poca altura (1-3 plantas). Pocos o ningin
arbol. Suelo pavimentado en su mayor parte. Materiales de construccién de acero,
hormigon, metal y piedra.

9. Sparsely Built

Disposicion dispersa de edificios medianas en un entorno natural natural. Abundancia de
cubierta permeable (plantas bajas, arboles dispersos).

6. Open Low-rise

Disposicion abierta de edificios de baja altura (1-3 plantas). Abundancia de cubierta
permeable (plantas bajas, arboles dispersos). Madera, ladrillo, piedra, teja y hormigén.

B. Scattered Trees

Paisaje ligeramente arbolado con arboles de hoja caduca y/o de hoja perenne. Cubierta
del suelo mayoritariamente permeable (plantas bajas). La funcién de la zona es natural,
arbolado o parque urbano.

C. Bush, scrub

Disposicion abierta de arbustos, matorrales y arboles cortos y lefiosos. Cubierta del suelo
mayoritariamente permeable (suelo desnudo o arena). La funcién de la zona es el
matorral natural o la agricultura.

D. Low plants

Paisaje de hierba o plantas herbaceas/cultivos sin rasgos caracteristicos. Pocos arboles o
ninguno. La funcion de la zona es pradera natural, agricultura o parque urbano.
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Figura 14: Zonas Climaticas Locales del Area Urbana Consolidada de Chillan. Elaboracion propia.

En ese sentido, se establece en la Tabla 1 que dentro del AUC predomina la categoria
Compact Low-rise con un 41,5%, caracterizada por una cobertura densa de edificios de
baja altura y suelo pavimentado, con escasa o nula vegetacion. Le sigue Low Plants,
entendida como paisajes de hierba o plantas herbaceas y cultivos sin rasgos caracteristicos
y practicamente sin arboles, con un 20,2%. En tercer lugar, se encuentra Open Low-rise,
distribucion abierta de edificios de baja altura y abundante de cubierta permeable,
concentrada al centro de la ciudad con un 19,7%. Dentro de las areas de influencia
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predominan las mismas categorias en igual orden, con 51,7%, 18,6% y 16,4%,

respectivamente.

Compact Low-rise

Compact Mid

Lightweight Low-rise

Scattered Trees

Tabla 3: Porcentaje de superficie por categoria ZCL Area Urbana Consolidada y Area de Influencia.

Elaboracién Propia.

Large low-rise

Open Low-rise

Open Mid-rise

Sparsely Built

69,37
2302,57
247,83
8,62
350,14
22,24
1121,48
4,92
1092,91
165,35
1,19
162,06

1,3%
41,5%
4,5%
0,2%
6,3%
0,4%
20,2%
0,1%
19,7%
3,0%
0,0%
2,9%

2,41
661,24
73,67
0
53,34
10,96
237,71
1,67%
210,15%
21,64
9
545

Area Urbana Consolidada Areas de influencia
Superficie (ha) Superficie (ha)

orcentaje

0,2%

51,7%

5,8%
0%
4,2%
0,9%
18,6%
0,1%
16,4%
1,7%
0%
0,4%

En lo que respecta a cada area de influencia, en la Tabla 2 se advierte que en el A1 un
36,6% de la superficie corresponde a Compact Low-rise, seguido de Low plants, con un
26,2%, y Open Low-rise, con 25,1%. En A2 predominan las zonas edificadas de disposicion
abierta y baja altura, Open Low-rise 45,7%, y las edificaciones de baja altura y densidad
compacta, Compact-Low rise, con 24,1%. Por su parte, el A3 se compone por un 69,6% de
Compact Low-rise, un 11,2% de Compact Mid-rise, y un 11,4% de Large Low-rise; el A4 se
integra de un 72,7% Compact Low-rise y un 16,8% Compact Mid-rise, y el A5 se compone
de un 60,8% Compact Low-rise, y 38,4% Low Plants. En ese sentido se entiende que el

sector estudiado se constituye mayormente por edificaciones y suelo pavimentado.
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0,0% 0 241 0,8% 0,0% 0,0%

Compact Low-rise [EETUPC I Y 6624  241% 20201  69,6% 20872  727% 16478  608%
Compact Mid-rise [EERIPL 05% 08 03% 3246  112% 4836  168% 0 0,0%
0 0,0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
12,48 4,5% 1774 65% 3315 114% 2042 07% 0 0,0%
Sl 1096 4,0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 00%
Low Plants 726 26,2% 638  232% 111 04% 417 15% 104 384%
Open High-rise 0 0,0% 0 0.0% 0 00% 167  06% 0 0,0%
69,44 251% 12553  457% 514 18% 985  34% 229 08%
Open Mid-rise L 3,1% 0 00% 1202 41% 961 33% 078 03%
Scattered Trees [V 0.0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0%
Sparsely Buil 0 0,0% 08  03% 19 07% 268  09% 0 0,0%
G 27661 100% 27498 100% 29021 100% 2871  100% 27118 100%

Tabla 4: Porcentaje de superficie por categoria ZCL en cada Area de Influencia. Elaboracién Propia.

3.3 Relacionar y describir el comportamiento de la variable salud ante la
influencia de la temperatura.

En este apartado se analizaran solo los gréficos que reflejen posibles hallazgos que
relacionen de alguna forma las altas temperaturas con el comportamiento estadistico de los
datos de urgencias, por lo tanto, no se estudian todos los afios que comprende el periodo
2012 — 2019 para cada estacion. Ademas, se hara énfasis en las bases de datos
correspondientes a atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio, pues, en el
caso del sistema respiratorio, la relacion proporcionalmente inversa entre la tendencia
general de ocurrencia y el nivel de temperaturas es evidente.

3.3.1 Area1l: SAPU Ultraestacién — Cementerio
A continuacion, la Figura 15 revela que el Al abarca la estacion de monitoreo Cementerio
y el SAPU Ultraestacion. El 73,3% de la superficie del sector se compone de terreno
edificado. En general, la curva de temperaturas medias anuales se sitda entre las cuatro
areas mas calurosas y mantiene una posicion constante durante todo el periodo.
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Figura 15: Sintesis variables Area de Influencia 1. Elaboracion Propia.

El gréfico correspondiente al SAPU Ultraestacion y la estacién Cementerio para el afio 2012
(Figura 16) presenta una similitud tan notoria entre ambas tendencias, tal como se ha visto
en casos anteriores para el mismo afo, por tanto, es posible establecer algunas
asociaciones. En primer lugar, resulta interesante relacionar el primer méximo de
temperatura, de 26°C, con el tope de 4 casos contabilizados el 10 de enero. La siguiente
cuspide que exhibe la curva incluye dos picos de temperatura anotados el 12 y 19 de enero,
de 25,8°C y 25,2°C. Dicha cuspide se puede relacionar con la elevacion que presenta la
curva de atenciones de urgencia para el dia 23, aproximadamente.

Por otra parte, el mes de febrero muestra una importante acumulacion de casos que no
presenta una relacion demasiado evidente con el comportamiento de las temperaturas, no
obstante, la temperatura mas alta del mes, de 25,6°C alcanzados el dia 10, coincide con el
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maximo de 6 casos contabilizados. Posteriormente, en marzo, se puede analogar ambos
gréficos en base a las dos fluctuaciones finales que experimentan las curvas de tendencia.

Resumen verano 2012
Estacion meteorolégica Cementerio

Temperatura °C
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Figura 16: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio Al afio 2012.
Elaboracion propia

3.3.2 Area2: SAPU Doctor Federico Puga — Chillan Viejo

Como muestra la Figura 17, en el A2 se localizan la estacion de monitoreo Chillan Viejo y
el SAPU Doctor Federico Puga. El 76,9% de la superficie se encuentra edificada,
predominando Open Low-rise y Compact Low-rise. De ese modo, ademas de suelo
pavimentado existe abundancia de cubierta permeable, como plantas bajas y arboles
dispersos. En estos entornos se hallan materiales de construccion como madera, ladrillo,
piedra, teja y hormigdn. Respecto a temperaturas, se observa que las medias anuales
oscilan en torno a los 21°C. Desde el 2016 se posiciona como uno de los sectores mas
calurosos de la ciudad, junto a Pellin (no incluida en el analisis) y Hospital.
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Figura 17: Sintesis variables Area de Influencia 2. Elaboracion Propia.

En cuanto al sector SAPU Doctor Federico Puga, para el afio 2012 (Figura 18) la tendencia
muestra que la temperatura tuvo su punto mas alto durante los ultimos dias de diciembre.
El afio inicia con una maxima de 27,78°C. Se observa que la curva de tendencia de
atenciones también inicia con una elevacion, cuyo punto mas alto representa dos casos
ocurridos el 7 de enero. A mitad de enero nuevamente se aprecia un aumento en la curva,
ocasionado por los picos de temperatura del 12 y 19 de enero, de 24,9°C y 24,3°C. Este
incremento tiene coherencia con una pequefia elevacion observada en la cuarta semana
del mes, que representa un maximo de 2 casos registrados el 29 de enero.

Luego del punto méximo de temperatura que da inicio al periodo, se observa un segundo
auge de 26,2°C el 11 de febrero, que tiene un efecto claro en la linea de tendencia de casos
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correspondiente a la tercera semana del mes e inicios de la cuarta, con un méaximo de 4
casos observados el dia 17. En la primera quincena de marzo se distinguen dos
fluctuaciones en la curva de tendencia de temperaturas, que se reflejan en la curva de

atenciones de urgencia durante la segunda y la tercera semana del mes, con un desfase
de aproximadamente cinco dias.
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Figura 18: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A2 afio 2012.
Elaboracion propia.

Los casos contabilizados durante la primera semana de diciembre del resumen 2014
(Figura 19) son dificiles de incluir en el analisis porque no hay indicios que expresen algo
sobre las condiciones térmicas del periodo anterior. Segun la imagen, el periodo mas célido
del verano se ubica entre el 9 de diciembre y el 22 de enero. Los puntos mas altos tienen
lugar el 23 de diciembre, con 25,9°C; y el 15 de enero, de 26,5°C. Estos maximos se reflejan
en la forma que la curva de atenciones de urgencia toma en la primera y la Ultima semana
de enero, donde se observan dos cuspides.

Entre la dltima semana de enero y la mitad de febrero la curva de tendencias de
temperaturas presenta fluctuaciones pequefias, para luego descender de forma sostenida
durante marzo. Entre estas fluctuaciones existe un pico de 23,6°C alcanzado el 18 de
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febrero, que podria explicar el comportamiento de la curva de tendencia durante los Gltimos
dias del mes y la primera semana de marzo, con dos semanas de espacio entre los eventos,

sin embargo, desde de la segunda quincena de marzo la curva tendria un alza dificil de
explicar a partir de la tendencia de temperatura.

Resumen verano 2014
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Figura 19: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A2 afio 2014.
Elaboracion propia

Respecto al resumen 2019 (Figura 20), se puede advertir que la seccién mas alta de la
curva de temperatura del mes de diciembre abarca la mayoria de la tercera semana y parte
de la cuarta. En el gréfico de atenciones de urgencia se puede distinguir una curvatura
similar desplazada en aproximadamente siete dias, durante la ultima semana del mes.
Entre la segunday la tercera semana de enero (del dia 8 al dia 26, aproximadamente ocurre
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un aumento notorio de temperaturas que podria tener relacién con la elevacién que
presenta la curva de tendencia.

Resumen verano 2019
Estacion meteorologica Chillan Vigjo

O
E
=
E
LIk}
o
®
|_
Fecha
Atenciones de urgencia por sistema circulatorio SAPU Doctor Federico Puga
L ] L ]
L ] * & L ] L}
L1}]
o
L1}]
L]
O

Fecha

Figura 20: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A2 afio 2019.
Elaboracion propia
3.3.3 Area 3: SAPU Isabel Riquelme — Estadio

Tal como se indica en la Figura 21, en el A3 se ubica el dispositivo Hobo Ibutton
correspondiente al sector Estadio, asociado al SAPU Isabel Riquelme. El 69,6% de la
superficie de este sector se constituye de la categoria Compact Low-rise. No obstante,
aungue esta categoria se caracteriza por la gran magnitud de superficie pavimentada, las
temperaturas medias anuales oscilan entre los 19,3°C y los 20,7°C, y se posiciona entre los
sectores con las temperaturas medias anuales mas bajas en la ciudad. Es probable que
este fendmeno sea resultado de la localizacion especifica del dispositivo, que, por ejemplo,
puede ubicarse a la sombra de un &rbol o entre plantas de un jardin frondoso.
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Figura 21: Sintesis variables Area de Influencia 3. Elaboracion Propia.

En cuanto al sector SAPU Isabel Riquelme, para el afio 2012 (Figura 22) nuevamente se
aprecia un aumento en la curva, en la mitad de enero, ocasionada por los picos de
temperatura del 12 y 19 de enero, de 24,4°C y 24,3°C. El efecto de estos dos maximos
mensuales puede percibirse en la forma que adquiere la curva de atenciones de urgencia
a partir de la cuarta semana del mes.

Desde el inicio de febrero la temperatura sube hasta alcanzar un maximo de 25,6°C. Luego
desciende hacia la cuarta semana, alcanzando un minimo de 16°C durante el dia 24. Este
comportamiento podria relacionarse con el aspecto que adopta la curva de tendencia de
casos desde el 15 de febrero al 15 de marzo, cuyo tope tiene lugar el 1 de marzo, con 3
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casos. Por otra parte, la primera y segunda semana de marzo se observan dos oscilaciones
que explicar al alza observada durante la Gltima semana del periodo.
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Figura 22: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A3 afio 2012.
Elaboracion propia

En el afio 2013 (Figura 23) el dia 9 de diciembre muestra un maximo de 21°C. A partir de
entonces, se observa un declive que finaliza el 20 del mes con 12,8°C, temperatura que se
sitla como la mas baja del periodo. Desde este momento comienza a gestarse el periodo
mas calido del afio, que comienza aproximadamente el 1 de enero y acaba el 15 de febrero.
El incremento que exhiben las temperaturas desde el 20 de diciembre al 1 de enero puede
tener relaciéon con el alza que presenta la curva de suavizado de casos en la segunda
semana de enero, cuyo apice se ajusta al maximo de 4 casos registrado el 11 de enero. Es
probable que el marcado aumento de temperaturas que se observa entre el 20 de diciembre
y el 1 de enero tenga relacion con aquellos 4 casos registrados diez dias mas tarde. Del
mismo modo, se puede concluir que la etapa mas célida del mes, cuyos maximos se
registran el 10 de enero y el 4 de febrero, ambos con 25,3°C; muestran correspondencia
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con el patrén que presenta la curva de suavizado de atenciones desde el 15 de enero al 28
de febrero, aproximadamente.
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Figura 23: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A3 afio 2013.
Elaboracion propia

En cuanto al afio 2014 (Figura 24) el 8 de diciembre registra 15,2°C. A partir de este punto
la temperatura experimenta un incremento que alcanza un maximo de 26°C para el dia 23.
Luego desciende hacia los primeros dias de enero, llegando a los 18,4°C. Respecto a curva
de suavizado de casos, se aprecia que a partir de la tercera semana de diciembre existe un
alza que alcanza su punto maximo el 2 de enero. Luego se mantiene en 0 desde el dia 5 al
dia 23, pero alcanza un nuevo pico durante los Ultimos dias del mes. Considerando el
desfase aproximado de una semana, se puede inferir que el maximo de temperatura
observado el dia 23 de diciembre puede tener efecto en las atenciones de urgencia
comprendidas entre el dia 30 de dicho mes y el 4 de enero.

El siguiente apice de importancia se registra el 15 de enero y marca 26°C. Es probable que
este indice haya influido en la acumulacion de casos observados durante la cuarta semana
de enero. Durante la Ultima semana de enero y tercera de febrero se distinguen dos
fluctuaciones que abarcan dos maximos de 23,5°C y 23,2°C, producidos el dia 30 de enero
y 18 de febrero respectivamente. Estos pueden explicar el alza en la curva de tendencia de
atenciones de urgencia que se comienza a gestarse la primera semana febrero y alcanza
su maximo la primera de marzo.
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Resumen verano 2014
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Figura 24: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A3 afio 2014.
Elaboracion propia

A continuacion, se aprecia que, a pesar de que el afio 2016 (Figura 25) registra sélo una
atencion de urgencia, resulta interesante destacar que ocurre el 4 de febrero, cuatro dias
después del maximo de temperatura alcanzado ese afio, de 26,3°C
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Resumen verano 2016
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Figura 25 Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A3 afio 2016.
Elaboracion propia

Si bien es dificil establecer relaciones por la poca ocurrencia de atenciones de urgencia,
quizads el aspecto mas destacable durante el afio 2017 (Figura 26) es que la mayor
concentracion de atenciones comienza a partir del 3 de febrero, ocho dias después de la
maxima temperatura apuntada durante el periodo, con 28,1°C. A partir de entonces se inicia
la etapa mas calida del afio, que concluye la dltima de febrero. Respecto a la curva de
tendencia de casos, es posible notar un aparente efecto rezagado en la frecuencia y
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cantidad de casos observados desde la primera semana de febrero hasta el fin de la tercera
semana de marzo.
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Figura 26 Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A3 afio 2017.
Elaboracion propia

3.3.4 Area4

Como se puede observar en la figura 27, dentro del A4 estan ubicados el SAR Violeta Parra
y el Hospital, asi como el dispositivo Ibutton que se encuentra instalado dentro de este
ualtimo. El area esta constituida en un 72,7% por el tipo de construccion Compact Low-rise,
seguido de un 16,8% de Compact Mid-rise, por consiguiente, se puede asegurar que en
este sector abundan los edificios de media y baja altura, hay pocos o ningun arbol, y el
suelo se encuentra pavimentado casi en su totalidad. Tiene sentido, entonces, que el grafico
de temperaturas medias anuales muestre que esta zona es la que ha mostrado el promedio
de temperaturas mas altas durante el periodo estudiado.
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Figura 27: Sintesis variables Area de Influencia 3. Elaboracion Propia

3.3.4.1 Hospital

Al analizar los graficos correspondientes al verano 2012 en el sector Hospital (Figura 28),
se distingue una tendencia en los primeros registros de enero, lo que sugiere que las
temperaturas podrian haber tenido su punto mas alto durante los ultimos dias de diciembre.
El afio inicia con una temperatura de 26,78°C, captada el 2 de enero, que se posiciona
como la mayor de este periodo. Este maximo parece estar asociado al extremo de 22 casos
gue ocurre durante el dia 5, aunque también es probable que esté relacionado con algun
apice anterior que no alcanza a ser mostrado.

Posteriormente las temperaturas disminuyen, pero se producen dos picos el dia 12 y el dia
19, de 24,7°C y 24,3°C respectivamente, que elevan la curva de tendencia a los 22,8°C. De
igual forma, se aprecia un alza en la tendencia de casos durante la cuarta semana de enero,

50



que promedia 14,5 casos. El maximo verdadero es de 18 casos y se da el 24 del mes. De
haber correspondencia entre los puntos mencionados, existiria un periodo de rezago de

aproximadamente una semana entre las temperaturas detonantes y el surgimiento de la
emergencia.

Durante el 11 de febrero se produce un extremo de 26,2°C que tendria relacion con el
aumento de casos que se percibe entre la tercera y cuarta semana del mes, presentando
un maximo de 23 casos el dia 24. Las temperaturas comienzan a disminuir a partir de la
tercera semana, alcanzando un promedio minimo de 18,9°C el 26 de febrero. Por otra parte,
el nimero de casos también sufre una disminucion, marcando un minimo de 6 casos para
el 4 de marzo. De ahi en adelante, el promedio de temperaturas aumenta levemente,
alcanzando dos maximos de 22,5°C, formando un patron se ve reflejado en la tendencia de

atenciones de urgencia, generando un maximo de 24 casos para la tercera semana de
marzo.
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Figura 28: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 Hospital, afio
2012. Elaboracion propia

Respecto al resumen del verano 2013 (Figura 29), es posible notar que entre la primera y
segunda semana de diciembre se produce un maximo de 22,3°C, resumida por un pico de
promedio de tendencia de 20,2°C, sin embargo, para la tercera semana las temperaturas
descienden llegando a un minimo de 15°C y un promedio de 17°C, lo que podria estar
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relacionado al descenso de casos observado hacia la tercera semana de diciembre,
llegando a un promedio de 10 casos para fines de diciembre.

Para enero las temperaturas comienzan a subir llegando a un maximo de 27°C durante la
segunda semana de enero. Al mismo tiempo, los casos tienen un repunte, alcanzando a un
maximo de 20 casos al inicio de la tercera semana del mes. En la primera semana de
febrero se produce otro maximo de 26,8°C, lo que puede guardar relacion con el incremento
de casos registrado en la tercera semana de febrero donde alcanza un extremo de 22 casos

y un maximo promedio de 16 casos entre la segunda y tercera semana de febrero, el mas
alto registrado en el periodo.
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Figura 29: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 Hospital, afio
2013. Elaboracion propia

Durante el afio 2014 (Figura 30), en la tercera semana de diciembre se produce una punta
de 27°C, que puede estar relacionada a un leve incremento de casos con un maximo de 22
casos observado en la segunda semanay la respectiva trayectoria de la linea de tendencia,
gue refleja un méximo 15 casos entre la primera y segunda semana de enero.
Posteriormente, en la segunda semana de enero se produce otra punta de 27,6°C, la méas
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alto del periodo. Este maximo estaria relacionado con las atenciones registradas para la
primera semana de febrero, donde se obtiene un maximo de 43 casos.
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Figura 30: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 Hospital, afio
2014. Elaboracion propia

Para el afio 2015 (Figura 31), entre la segunda y tercera semana de enero se produce el
maximo de temperaturas alcanzado durante el periodo analizado, con 27°C y un promedio
de 24,8°C. Esta tendencia coincide con un aumento de atenciones visible entre la tercera 'y
cuarta semana de enero, cuyo punto mas alto muestra un promedio de 14,8 casos y un
maximo de 19 atenciones diarias. Luego, en marzo, se produce otro apice de temperaturas,
llegando a un maximo de 25,9°C y alcanzando un promedio de 23,8°C. Esta conducta de
tendencia podria guardar relacién con el punto mas alto de casos observado durante la
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segunda semana de marzo, donde se llega a un maximo de 23 casos y un promedio de 15
casos, lo maximo para el periodo.
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Figura 31: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 Hospital, afio
2015. Elaboracion propia

Durante el afio 2018 (Figura 32) para todo el periodo analizado se advierte un
comportamiento equilibrado tanto en las temperaturas alcanzadas como en la cantidad de
atenciones de urgencia, donde se observan fluctuaciones de temperatura que presentan un
comportamiento oscilatorio similar al mostrado por la curva de casos. Cabe destacar un
notorio descenso de temperaturas entre la segunda y tercera semana de marzo, que
coincidiria con un marcado declive en el nimero de casos registrados hacia el final de

54



marzo. El periodo de rezago no permite que se alcancen a notar los efectos del aumento
de temperaturas observado a partir de la segunda quincena del mes.
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Figura 32: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 Hospital, afio
2018. Elaboracion propia

En el afio 2019 (Figura 33), durante la segunda quincena de diciembre la curva muestra
una fluctuacién cuyo punto mas alto registra un promedio de 23,3°C, que abarca un punto
maximo de 25°C. Esta tendencia podria estar asociada al crecimiento que evidencia la
curva de casos visible entre fines de diciembre y la primera quincena de enero, donde se
alcanza un promedio que bordea las 15 atenciones. A partir de la segunda quincena de
enero las temperaturas comienzan nuevamente a aumentar, alcanzando maximos que
superan los 26°C en tres ocasiones registradas entre enero y febrero. La curva promedia
25°C para inicios de febrero. Esta situacion pudo generar el aumento de casos registrados
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para el mes de febrero, donde se observan dos maximos que en promedio llegan a los 17
casos, los mas altos hallados dentro del periodo analizado.
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Figura 33: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 Hospital, afio
2019. Elaboracion propia
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3.3.4.2 SAR Violeta Parra
Respecto a la situacién del SAR Violeta Parra en 2014 (Figura 34), posiblemente el hallazgo
MAas sustancioso sea la conexion entre la fluctuacion comprendida entre el 1 y el 23 de
enero, cuyo maximo llega a los 27,6°C el dia 15; y aquella observada entre el 15 de enero

y el 22 de febrero, que cuenta con dos puntos maximos de 4 casos registrados el 4y 6 de
febrero.
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Figura 34: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 SAR Violeta
Parra, afio 2014. Elaboracién propia

A grandes rasgos, la peculiaridad mas notoria dentro del resumen 2015 (Figura 35) es el
pico de 27°C registrado el 17 de enero, que puede asociarse al angulo que muestra la curva
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de tendencia de atenciones hacia la cuarta semana de enero, cuyo punto maximo
contabiliza 5 casos atendidos el dia 21.

Resumen verano 2015
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Figura 35: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 SAR Violeta
Parra, afio 2015. Elaboracioén propia

Para el verano del afio 2017 (Figura 36), a partir del 25 de diciembre se vislumbra un
aumento sostenido de temperaturas que culmina el 26 de enero, alcanzando un punto
maximo de 27,2°C. Es posible que este auge en la curva esté relacionado con la elevacion
observada dieciséis dias mas tarde, donde se apunta a un maximo de 4 casos. En ese
sentido, si el efecto de las altas temperaturas se desplaz6 dos semanas, el patron que
exhibe la curva de atenciones de urgencia entre la segunda semana de febrero y la segunda
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de marzo podria guardar relacién con el periodo mas calido del afio, que comienza a
desarrollarse al inicio de enero y finaliza los primeros dias de marzo, aproximadamente.
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Figura 36: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A4 SAR Violeta
Parra, afio 2017. Elaboracién propia

3.3.5 Area5: SAPU Los Volcanes - Sector Este

A continuacion, la Figura 37 sefala que el A5 abarca el dispositivo correspondiente a Sector
Este y el SAPU Los Volcanes. El 60,8% de cobertura de suelo se integra de la categoria
Compact Low-rise, mientras que El 38.4,4% restante corresponde a Low Plants. El gréafico
de temperaturas medias anuales indica que el sector se posiciona como el segundo mas
frio desde 2012 a 2014. A partir de 2015 el promedio de temperaturas sube, quedando por
sobre los registros de la estacion Estadio, area que paraddjicamente esta compuesta por
un 69,9% de Compact Low-rise; Bulnes (no incluida en el analisis) y Parcela (no incluida en
el analisis).
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Figura 37: Sintesis variables Area de Influencia 5. Elaboracion Propia.

Como indica la Figura 38, el periodo mas calido para el sector SAPU Los Volcanes durante
el verano del afio 2014 se encuentra entre la segunda semana de diciembre, marcando
22,4°C para el dia 11; y finaliza la cuarta semana de enero, con 23,2°C apuntados el dia
30. Dentro de este espacio de tiempo existen dos extremos representativos: el primero, de
25,6°C, que tiene lugar el dia 23 de diciembre; y el segundo, de 26°C, registrado el dia 12
de enero.

El limite de 25,6°C del dia 23 de diciembre puede vincularse al alza de casos de urgencia
gue se observa a partir de la primera semana de enero, llegando a un maximo de 2
atenciones diarias los dias 7, 10 y 13. Por otra parte, el extremo de 26°C registrado el 12
de enero, podria ligarse con la sinuosidad que muestra la curva durante la segunda
guincena de enero, cuyo maximo de 2 casos se ubica el dia 26. Respecto a la concentracion
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de casos observada entre la cuarta semana de febrero y la tercera de marzo, es dificil

establecer con seguridad alguna relacién entre temperatura y niveles de atenciones de
urgencia.

Temperaturas Chillan verano 2014
Estacion meteorologica Sector Este

s
A
=
E
LIk}
O
E
Lk}
|_
Fecha
Atenciones de urgencia por sistema circulatorio SAPU Los Volcanes
* & B L ] L ] L ] L ]
L1}]
o
L1}]
L]
O

Fecha

Figura 38: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A5, afio 2014.
Elaboracion propia

A simple vista, es posible notar que durante el verano 2016 (Figura 39) existe una mayor
concentracion y frecuencia de casos entre el 29 de diciembre y el 11 de febrero. A su vez,
el lapso mas calido se encuentra aproximadamente entre el 25 de diciembre y el 15 de
febrero. Durante la segunda quincena de febrero, especificamente el dia 23, existe un
maximo de 24,6°C que podria vincularse con el caso registrado para el 2 de marzo, sin
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embargo, a partir de entonces se aprecia una acumulacion de atenciones que no se pueden
explicar en base al gréfico de temperaturas, al menos en un analisis visual.
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Figura 39: Resumen Temperatura y atenciones de urgencia por causas del sistema circulatorio A5, afio 2016.
Elaboracion propia

3.3.6  Analisis con Modelo de Regresién de Poisson
3.3.6.1 Afecciones del sistema circulatorio con Zero-Inflated Poisson
model

El codigo de la figura 40 se utiliza para ajustar un modelo de regresién con inflacion de
ceros utilizando la funcion zeroinfl() del paquete pscl en R. El modelo es una combinacion
de dos modelos: un Modelo de Poisson con enlace logaritmico para el conteo de ceros y
Modelo de Inflacién Cero (binomial con enlace logit) para el conteo de los valores positivos
(Lambert, 1992; Zuur & leno, s.f.).

La primera linea muestra la llamada a la funcién zeroinfl(), donde se especifica la férmula
del modelo. En este caso, el conteo de atenciones de urgencia por afecciones del sistema
circulatorio corresponde a la variable respuesta, y esta representada por “CIRCULATORIO”
(en dataframe_centros_temp$CIRCULATORIO), mientras que la temperatura media o
variable explicativa esta contenida en “med” (en dataframe_centros_temp$tmed).

Los coeficientes del modelo indican que tanto el intercepto como la variable "tmed" tienen
un efecto significativo sobre la variable de respuesta "CIRCULATORIO". El valor de "tmed"
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tiene un coeficiente positivo, lo que significa que un aumento en la temperatura media esta
asociado con un aumento en el nimero esperado de eventos "CIRCULATORIO". El
intercepto de la curva de regresion marca 0.893222 para las condiciones base establecidas
por el modelo. En ese contexto, cada vez que la temperatura aumenta una unidad, existe
un incremento de 0.047858 casos.

En el resultado de salida, el error estandar se muestra para cada coeficiente estimado en
los modelos. Por ejemplo, para el modelo de conteo Poisson, el error estandar para el
coeficiente de la variable "tmed" es 0.003157. Esto significa que, si el modelo se ajusta a
una muestra diferente de datos, el valor estimado del coeficiente "tmed" puede diferir del
valor real por alrededor de 0.003157 unidades estandar. Se infiere que los datos presentan
alta concentracion y no hay mayor sesgo, pues el indice de error estandar es relativamente
bajo, rasgo destacable que demuestra la precision del modelo.

La seccion “Signif. codes” muestra los cédigos de significacion estadistica para los
coeficientes. En este caso, los coeficientes que son significativos a un nivel del 0.05 se
indican con *, **, o *** dependiendo del nivel de significacion. El nivel de significancia del
valor p asociado al valor z demuestra que efectivamente la temperatura afecta en gran
medida al sistema circulatorio, corroborando la hip6tesis establecida en base a la revision
bibliografica.

Para el modelo de ceros inflados, se obtienen conclusiones similares, aunque tiene una
interpretacion distinta. El coeficiente de "tmed" en el modelo de inflacibn de ceros es
negativo, lo que indica que a medida que la temperatura media aumenta, la probabilidad de
ceros en la variable de respuesta disminuye. Tanto el intercepto como la variable "tmed"
tienen un efecto significativo en la probabilidad de que ocurran ceros en la variable de
respuesta. Por Ultimo, se presenta el nUmero de iteraciones en la optimizacién del modelo
y la log-verosimilitud del modelo ajustado. En este caso, el valor negativo de la log-
verosimilitud indica un buen ajuste del modelo.

call:
zeroinfl{formula = dataframe_centros_temp$CIRCULATORIO ~ dataframe_centros_temp$tmed,
data = dataframe_centros_temp)

Pearson residuals:
Min 10 Median 3Q Max
-0.8458 -0.7125 -0.6692 -0.3001 11.4812

Count model coefficients (poisson with log T1ink):

Estimate std. Error z value Pr(>|z]|)
(Intercept) 0.893222 0. 068055 13.12 <Ze-16 ®**
dataframe_centros_temp$tmed 0.047858 0.003157 15.16 <2Ze-16 ***

zero-inflation model coefficients (binomial with Togit Tink):
Estimate Sstd. Error z value Pr{=|z]|)

(Intercept) 1.16409 0. 21800 5.340 9.3e-08 =#w®%
dataframe_centros_tempftmed -0.03237 0.01033 -3.135 0.00172 **
signif. codes: 0 "#***' 0.001 '**' 0.01 "*' 0.05 '." 0.1 " " 1

NMumber of iterations in BFGS optimization: 6
Log-Tikelihood: -1.339e+04 on 4 Df

Figura 40: Output Coeficientes de Poisson para Temperatura y Atenciones de Urgencia por causas del Sistema
Circulatorio.
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3.3.6.2 Afecciones del sistema circulatorio con Modelo de Regresién de
Poisson
Por otro lado, el output resultante para los casos por afecciones respiratorias (figura 41)
muestra los resultados de un modelo de regresién de Poisson ajustado utilizando la funcion
gim(). El modelo utiliza la variable dataframe_todos_def$tmed para predecir el nUmero de
casos de enfermedades respiratorias en la variable
dataframe_todos_def$RESPIRATORIO.

El modelo evidencia que, en condiciones corrientes, habra 3,909038 personas utilizando el
servicio de urgencias. El coeficiente de la variable “tmed” es de -0.040185, lo que sugiere
gue por cada aumento de un grado Celsius en la temperatura, se espera que el nimero de
casos de enfermedades respiratorias disminuya en un 4%, rechazando la hipétesis fundada
en base a la revisién bibliografica. Esto podria deberse al patrén estacional que suele
presentar la incidencia de enfermedades respiratorias durante los meses de invierno en
relaciébn con las bajas temperaturas, infecciones respiratorias virales y contaminacion
atmosférica de las grandes urbes; en ese sentido, los factores utilizados en el andlisis son
muy generales, y evidentemente es necesario precisar mas los elementos involucrados.

El error estandar de 0.021921 es considerablemente bajo, demostrando que el modelo
presenta alta precisién. La significacién estadistica de los coeficientes se evalla utilizando
valores de p, que indican la probabilidad de obtener resultados tanto o0 mas extremos que
los observados si la hipétesis nula (los coeficientes son iguales a cero) es verdadera. En
este caso, los valores de p son muy bajos (<2e-16) para ambos coeficientes, lo que indica
una alta significacion estadistica, es decir, las variables utilizadas son adecuadas y ejercen
una influencia importante dentro de la modelacion.

call:
gim{formula = dataframe_centros_temp3RESPIRATORIO ~ dataframe_todos_defitmed,
family = poisson(link = "log"”), data = dataframe_todos_def)

Deviance Residuals:
Min 1q Median 3q Max
-7.4391 -2.7045 -0.9617 1.4783 13.9007

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(=|z|)
(Intercept) 3.909038 0.021921 178.32 <2e-1§ ¥*¥*
dataframe_todos_def$tmed -0.040185 0.001056 -38.06 «<2e-16 *¥*

Signif. codes: 0 “##*+' 0,001 °“**' 0.01 “*' 0.05 “." 0.1 * " 1
(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)
Null deviance: 58882 on 5535 degrees of freedom
Residual deviance: 57445 on 5534 degrees of freedom
(98 observations deleted due to missingness)
ATIC: B3053

NMumber of Fisher Scoring iterations: 5

Figura 41: Coeficientes de Poisson para Temperatura y Atenciones de Urgencia por causas del Sistema
Respiratorio.
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4 Discusion y conclusiones

Ya es de comun conocimiento gue la interseccién entre el medioambiente y la salud humana
es un fendmeno bastante complejo, pues involucra factores como la disponibilidad y calidad
del agua, el saneamiento, la gestion de los residuos sélidos, la higiene, los entornos
saludables, la planificacién urbana, y, en general, las circunstancias en que las personas
nacen crecen, viven, trabajan y envejecen. Para ilustrar la complejidad que generalmente
poseen los estudios epidemioldgicos se utilizara el ejemplo de Mastrangelo et al. (2007),
que pretende mostrar la relacion entre el patron de hospitalizacion y, por otro lado, la
intensidad, duracién o momento de las rachas de calor, comparando cinco olas de calor
consecutivas (una en 2002 y cuatro en 2003) y los ingresos hospitalarios asociados en
personas de 75 0 mas afios, residentes en la region de Véneto, parte nororiental de Italia.

Para dicho estudio se extrajo el conteo diario de ingresos hospitalarios de personas de =
75 afos. Se obtuvieron los valores diarios de temperatura maxima (°C) y humedad de las
siete estaciones meteoroldgicas ubicadas en cada capital de provincia de la region de
Veneto. Paralelamente, se adopté la definicion habitual de ola de calor como tres 0 mas
dias consecutivos por encima de un umbral determinado. De esta forma, se realizaron dos
tipos de andlisis estadistico: en primer lugar, se elaboré un andlisis univariante, cuyo
resultado es un diagrama de dispersion muestra el recuento diario de ingresos hospitalarios
por causa, el valor diario de la intensidad (representada por el indice Humidex) y duracién
de la ola de calor y el dia de la semana. En segundo lugar, se realizé un analisis
multivariante, donde los parametros de las variables se estimaron mediante Ecuaciones de
Estimacién Generalizadas (GEE), especialmente para modelar la relacion del clima calido
con los ingresos hospitalarios. El estudio concluyd que se requieren al menos cuatro dias
calidos y humedos consecutivos para observar un aumento importante en los ingresos
hospitalarios, y es consistente con estudios previos sobre la mortalidad relacionada con el
calor.

Resulta evidente la complejidad y el caracter multifactorial de la problematica, considerando
que, en sintesis, para el estudio ya mencionado se utilizé el conteo de ingresos hospitalarios
delimitado por rango etario; se procesaron datos de temperatura maxima y humedad para
calcular el indice Humidex; se usé el concepto de ola de calor, dando énfasis a su duracion,
entendiendo el dia como unidad estadistica; y su intensidad; representada por el Humidex.
Ademas, los diagndsticos utilizados fueron clasificados en enfermedades relacionadas al
calor, enfermedades respiratorias, enfermedades del sistema circulatorio; y fracturas de
fémur, elegidas a priori como categoria diagnéstica de referencia no relacionada con el
calor.

A pesar de las diferencias de complejidad y profundizacion, tanto el estudio de Mastrangelo
et al. (2007), como la investigacion propuesta en este documento exploran la relacion entre
las condiciones ambientales y la salud en la poblacién. Ambos estudios concluyen que las
altas temperaturas tienen un impacto negativo en la salud de la poblacién, lo que destaca
la importancia de monitorear y mitigar los efectos del cambio climatico en la salud publica.
A pesar de su simplicidad y de su caracter netamente exploratorio, el método empleado en
esta investigacion ha demostrado que funciona adecuadamente como aproximacion a la
problemética expuesta, pues comprueba que de alguna forma las temperaturas se
relacionan con las atenciones de urgencia causada por enfermedades del sistema
circulatorio. A modo de ejemplo, cabe destacar lo ocurrido durante el afio 2012 en el sector
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Chillan Viejo — SAPU Doctor Federico Puga, donde la curva de suavizado de ambas
variables es particularmente similar.

La falta de preparacion y cohesion de los sistemas sociales, de planes de intervencion, y
de soluciones técnicas eficaces; repercuten directamente en la capacidad de respuesta de
la sociedad frente a los factores ambientales que contribuyen al exceso de mortalidad y
morbilidad. En ese sentido, en el dmbito de la salud publica apremia un mayor
entendimiento de dinamicas sociales, institucionales, espaciales y naturales, por tanto, se
necesita que las decisiones correspondientes se tomen con claros conocimientos respecto
a riesgos ambientales. De este modo, es fundamental evaluar los actuales planes de
respuesta ante las emergencias asociadas a factores climatoldgicos, otorgandole la
importancia pertinente dentro del sistema de determinantes sociales de la salud.

Las ciudades son un ambiente construido cuya estructura varia dependiendo de las
particularidades del desarrollo econdmico, politico y social de cada territorio, generando
estructuras ambientales determinadas en funcion de una apropiacion diferencial de los
recursos, por tanto, existe una acumulacién diferencial de exposiciones y vivencias que
tienen su origen en el mundo material. Los factores materiales y las desventajas sociales
se entrelazan de tal modo que las personas que tienen mas recursos en términos de
conocimiento, dinero, poder, prestigio y conexiones sociales se encuentran estan en
condiciones de enfrentar los riesgos ambientales.

Como ejemplo de indicador de desventajas materiales y sociales en Chile se puede
mencionar el indice de Pobreza Multidimensional, que refleja la prevalencia e intensidad de
las carencias multidimensionales, sefialando cuantas carencias sufren las personas al
mismo tiempo. La metodologia de medicion de pobreza multidimensional considera
carencias en las dimensiones de educacion, salud, trabajo y seguridad social, y vivienda.
En cada dimensién se definen tres indicadores. Un hogar se considera en situaciéon de
pobreza multidimensional si presenta carencia en al menos tres de los doce indicadores, es
decir, un 25%, que equivale a una dimension completa (Secretaria Regional Ministerial de
Desarrollo Social Region Metropolitana de Santiago, 2015). El IPM complementa el indice
de pobreza por ingresos, que representa a los hogares cuyo ingreso total mensual no es
suficiente para satisfacer el consumo de un conjunto basico de bienes alimentarios y no
alimentarios (Observatorio Social - Ministerio de Desarrollo Social y Familia, s.f.).

Segun la Encuesta CASEN de 2017, la comuna de Chillan posee un 11,67% de pobreza
por ingresos, mientras que el porcentaje del IPM marca 17%. En tanto, en Chillan Viejo
existe un 19,1% de pobreza por ingresos y un 24,05% de pobreza multidimensional,
bordeando el umbral del 25%. Si bien no son las comunas con mayores niveles de pobreza
en el pais, es preocupante que casi el 25% de la poblacion de Chillan Viejo se encuentre
practicamente en situacion de pobreza multidimensional, y, por lo tanto, no estd en
condiciones éptimas para enfrentar riesgos ambientales como temperaturas extremas. El
escenario empeora si se considera que en 2023 nuevamente se ha roto un récord de
temperatura que incluso alcanza el nivel mundial (ADN, s.f.).

El problema del calentamiento global seguira empeorando, por consiguiente, es necesario
tomar planes de accién que se ocupen realmente de la destruccion de la naturaleza y el
cambio climatico, entendiendo que es necesaria para el bienestar humano en mdltiples
aspectos. Se infiere entonces que algunas de las medidas necesarias para mejorar la salud
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urbana sean cambiar el uso del suelo para favorecer la diversidad de funciones y
actividades en las ciudades y asi aumentar los espacios verdes y mejorar la calidad del
entorno (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021). Dedicar atencién y cuidados a los
espacios naturales dentro o en las proximidades de las areas urbanas es esencial para la
salud humana.

Autores afirman que los ambientes forestales mejoran el bienestar psicologico de las
personas, actuando su estado de animo. Ademas, los niveles de glucosa en sangre en
pacientes diabéticos disminuyen, y visualizar paisajes verdes y caminar por entornos
forestales conllevan una concentracibn mas baja de cortisol, bajada de la frecuencia
cardiaca y disminucién de la presion sanguinea. Los estudios cientificos han demostrado
que pasar tiempo en la naturaleza tiene beneficios para la salud fisica y mental, como la
reduccién del estrés, la presidn arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, asi
como la mejora de la memoria, la flexibilidad cognitiva y el control atencional. Ademas, el
contacto con la naturaleza favorece la curacion y el bienestar emocional, al disminuir el
trastorno por déficit de atencion y la agresividad. Estos efectos positivos se pueden obtener
tanto con visitas a los bosques como con simplemente ver entornos naturales (Gostimirovic
et al., 2020; Khraishah et al., 2022; Oh et al., 2017; Park et al., 2010; Weir, 2020).

La biodiversidad tiene un valor intrinseco y ético que debe ser protegido por si mismo, v,
ademas, es fundamental para la supervivencia humana y la mantencién del equilibrio
ecoldgico. Es importante que se tomen medidas de proteccion eficaces que involucren,
entre otras cosas, la promocion de la energia renovable, la gestion sostenible de los
recursos naturales, el fomento de practicas agricolas y forestales sostenibles, la mejora de
la infraestructura sanitaria y la educacion para la salud y el medio ambiente. Estas medidas
no solo ayudaran a preservar la biodiversidad y a mitigar el cambio climatico, sino que
también contribuiran a la salud y el bienestar de las personas. Ademas, es fundamental que
se trabaje de forma colaborativa y coordinada a nivel global para encontrar soluciones
sostenibles a estos desafios, ya que solo de esta manera se podra garantizar un futuro
saludable y sostenible para todos.
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