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6 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
6.1 INTRODUCCION

En este punto se presentan los principales aspectos de la situacion sanitaria de la poblacién en el
area de estudio y en relacién al proyecto. El foco principal de este informe es hacer un andlisis
exploratorio y descriptivo de las posibles afectaciones que podrian cambiar la salud de la poblacién
en dos sentidos: a) en la poblacién residente (en las localidades de influencia directa y en el medio
rural), y b) en la poblacién de trabajadores que arribard al area de obra. En este sentido se incorpora
informacion de base respecto de registros de enfermedades en los centros poblados mas cercanos
(consultas en hospitales) y se presenta un breve andlisis al respecto en el marco de los estudios
sociales, no se trata de un andlisis médico.

Para ello se describe, en base al relevamiento realizado para la Linea de Bases Social, la
informacion local obtenida mediante entrevistas a (ver en Linea de Base Ambiental Punto 17 — Item
Actores Entrevistados):

e Representantes institucionales de salud del area de influencia (APS, los centros de salud y
hospitales cabecera);

e Funcionarios publicos y actores claves en las localidades y area rural de influencia;

¢ Representantes de la UTE;
Representantes del sindicato de UOCRAL

Para orientar este apartado se realiz6 una revisién del marco metodoldgico y de procedimientos que
proponen la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Comision Mundial de Represas (CMR)
para la evaluacién del impacto en la salud causado por el desarrollo de recursos hidricos. También
se consultaron los documentos elaborados por el Panel Conjunto de Expertos de la
OMS/FAO/PNUMA sobre el Manejo Ambiental para el Control de Vectores (PEEM, por su sigla en
inglés) y por la Asociacion Interamericana para la Defensa del Ambiente (AIDA). Los mismos
consideran que los proyectos de desarrollo de recursos de agua conducen a un aumento en el
namero de vectores y/o al incremento de contacto entre las comunidades humanas y vectores con la
consecuencia de un mayor nimero de casos de la enfermedad.

Se tuvieron en cuenta los siguientes informes y directrices:

e AIDA (2009) Grandes Represas en América ¢ Peor el remedio que la enfermedad? Principales
consecuencias ambientales y en los derechos humanos y posibles alternativas.?

e COMISION MUNDIAL DE REPRESAS (2000) Represas y desarrollo: un nuevo marco para la
toma de decisiones.?

1 El dia 8/7/2015 se entrevist6 en la ciudad de Buenos Aires a Carlos Romero (Secretario de Accion Social de
UOCRA) y a Marcelo Diaz (Coordinador del Comité Mixto de Salud, Seguridad e Higiene en Grandes Obras)

2 Este informe fue preparado por la Asociacion Interamericana para la Defensa del Ambiente (AIDA) en
colaboracién con International Rivers. Contribuyeron las organizaciones participantes de AIDA: Centro de
Derecho Ambiental y Recursos Naturales (CEDARENA), Centro de Derechos Humanos y Ambiente (CEDHA),
Centro Mexicano de Derecho Ambiental (CEMDA), Earthjustice, Ecojustice, ECOLEX Corporacion de Gestion y
Derecho Ambiental, Fiscalia del Medio Ambiente (FIMA), Sociedad Peruana de Derecho Ambiental (SPDA), y
las organizaciones Sobrevivencia de Paraguay, el Instituto Socioambiental (ISA) de Brasil y de la Asociacién
para la Conservacién y el Desarrollo (ACD) de Panama. El documento AIDA (2009) tiene como objetivo
contribuir a la discusion sobre la problematica de grandes represas en América, aportando un analisis desde la
perspectiva del derecho internacional y a partir del estudio de casos embleméticos, para entender mejor la
situacion y evidenciar la vinculacion entre los graves impactos ambientales y la violacién de derechos humanos
que pueden causarse.

3 El Informe de la CMR se publico en 2000, después de analizar informacion de 125 represas en el mundo,
estudiar en detalle el caso de ocho grandes represas, hacer dos analisis de pais, preparar 18 documentos de
andlisis, realizar consultas en todo el mundo y recibir mas de 900 comentarios. El proceso ademas conté con la
participacion de los gobiernos, empresas desarrolladoras, organizaciones no gubernamentales y comunidades
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e PEEM (1991) Guidelines 2. Guidelines for forecasting the vector-borne disease implications of
water resources development.*

Las directrices proporcionadas por la OMS ofrecen una base para dicha evaluacion rapida y
orientativa. SoOlo pueden ser utilizadas en su pleno potencial si se establecen consultas
epidemioldgicas con los diversos departamentos y ministerios gubernamentales que se ocupan de la
salud y si se realiza una Evaluacién del Impacto en la Salud (EIS). La investigacion que se requiere
para establecer un EIS excede a este apartado dado que requiere de investigaciones de mayor
profundidad y alcance®. Toda la informacién presentada aqui se enmarca en el Principio de
Precaucién (PP) incorporado en los instrumentos internacionales de derechos humanos para
evaluar impactos ambientales de los cuales los Estados pueden no tener completa certeza cientifica.
(UNESCO, 2005)°. Este principio establece que “Cuando haya peligro de dafio grave o irreversible, la
falta de certeza cientifica absoluta no deberd utilizarse como razén para postergar la adopcion de
medidas eficaces en funcién de los costos para impedir la degradacién del medio ambiente.” (AIDA,
2009: 17).

6.2 FACTORES AMBIENTALES

En esta seccidn se describen los principales factores ambientales identificados que podrian modificar
la salud de la poblacién involucrada en el proyecto. Estos estan vinculados con dos aspectos:

¢ Principales vectores de transmisién de enfermedades que proliferan en el agua y

e Caracteristicas del ambiente que podrian incidir en la salud, principalmente de la poblacion de
trabajadores durante la fase de construccion.

afectadas. El informe de la CMR, identifica los dafios ambientales y sociales mas importantes y ademas,
contiene recomendaciones detalladas que deberian tenerse en cuenta para evitar que el desarrollo de grandes
represas cause impactos negativos.

4 Panel de Expertos para el Manejo Ambiental del control de vectores (PEEM en sus siglas en inglés: Panel of
Experts on Environmental Management for Vector Control) fue establecido en 1981 segun los acuerdos entre
las tres organizaciones participantes: la OMS, la FAO y el PNUMA. En 1991 estos acuerdos fueron revisados y
las tres organizaciones se unieron UNCH (siglas en ingles: United Nations Human Settlements Programme). El
objetivo de PEEM es crear un marco institucional para interinstitucional eficaz y la colaboracion intersectorial
entre diversas organizaciones e instituciones involucradas en la salud , agua y desarrollo, los asentamientos
humanos y la proteccién del medio ambiente, con el fin de promover la extendida el uso de medidas de gestion
ambientales para el control de vectores en los programas de salud, y en proyectos de desarrollo como la salud
y la proteccion ambiental.

5 La OMS define la evaluacion del impacto en la salud (EIS) como una combinacion de procedimientos,
métodos y herramientas a través de las cuales se puede juzgar una politica, programa o proyecto en relacion
con sus efectos potenciales sobre la salud de la poblacion y la distribucién de tales efectos. En relacién con la
EIS de proyectos de desarrollo de recursos hidricos, los esfuerzos del programa Agua, Saneamiento y Salud
(ASS) se centran en la preparacion de metodologias y capacidades para la EIS. El programa ASS contribuye
significativamente con el trabajo de la Comisién Mundial de Represas (CMR), con énfasis en la EIS.

6 Dentro del sistema de las Naciones Unidas, el PP esta incluido en la Declaracion de Rio sobre el Medio
Ambiente 1992 y Desarrollo y en las Naciones Unidas Convencidn Marco sobre el Cambio Climético. Luego, el
PP fue incorporado en el articulo en la precaucion (Articulo 5.7 ) de la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC), Acuerdo de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (Acuerdo MSF) de 1994 , asi como en el Protocolo de
Bioseguridad, Montreal en enero de 2000. De hecho, la introduccién explicita de este principio hoy en los
articulos operacionales del Protocolo de Bioseguridad es parte de un alcance mas amplio movimiento hacia
dando a este principio en la forma marco legal. (UNESCO, 2005: 8)
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6.2.1 Vectores

Dado que el proyecto bajo evaluacion considera que las villas temporarias seran desmontadas una
vez finalizadas las obras, como parte de la presente caracterizacion se incluyen solamente los
vectores asociados a la creacién de lagos artificiales, situacién que podria originar condiciones para
la difusién de enfermedades relacionadas con la presencia de agentes portadores que proliferan en
aguas quietas, tales como los artrépodos y moluscos dulceacuicolas.

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen una amenaza cuando se construye una
presa debido a:

- Creacion de nuevos ambientes aptos para el desarrollo del vector en zonas donde el mismo
esta presente y la enfermedad es endémica.

- Introduccién de la enfermedad en areas donde la misma no esta presente pero existe el
vector. La movilizacidn de grandes masas de poblacién pueden introducir los casos.

- Introduccién del vector en zonas donde el mismo no esta presente. Producto de la falta de un
buen sistema de vigilancia, ante las condiciones ecolégicas creadas por una presa, puede
llegar a favorecerse el desarrollo local del vector, con el posterior brote de la enfermedad.

Los cambios ambientales producto de la construccién de presas crean ambientes favorables para la
reproduccion de los hospedadores intermedios (artrépodos y moluscos). Ademas del humano al igual
gue otros mamiferos son hospedadores definitivos de los parasitos, actuando como reservorios. La
condicion fundamental para el establecimiento de un foco de transmision seria la contaminacion de
habitats de las especies susceptibles con heces conteniendo huevos viables a través, por ejemplo,
de la construccion de desagiies sanitarios que desemboquen directamente en estos cuerpos de
agua. Por otro lado, el aumento de polucién organica beneficia la multiplicacion del fitoplancton, que
constituye una fuente de alimento, por lo que sus poblaciones pueden verse incrementadas. Por lo
tanto, la existencia de climas apropiados y de las condiciones socio-econémicas precarias
(saneamiento basico, educacién sanitaria, etc.) hacen posible el mantenimiento y proliferaciéon de los
focos de transmisién (Schorr, 1984).

6.2.1.1 Moluscos
En la Argentina se pueden mencionar las siguientes familias de gaster6podos acuaticos
continentales de importancia sanitaria (Rumi y Nufiez, 2013):

e La familia Planorbidae. Entre los cuales se encuentran gaster6podos vectores de
trematodes productores de dermatitis. Dentro de esta familia se destacan especies del genero
Biomphalaria potenciales vectores de esquistosomiosis.

e La familia Lymnaeidae. Dentro de esta familia se destacan especies del genero Lymnaea
potenciales vectores de fasciolasis.

e La familia Chilinidae. Entre los cuales se encuentran gasteropodos vectores de trematodes
productores de dermatitis.

e La familia Physidae. Entre los cuales se encuentran gasterOpodos vectores de trematodes
productores de dermatitis.
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Figura 6-1. Distribucion de cada familia de Gastropoda dulceacuicolas en la Republica Argentina (Rumi,
et al., 2008). En color rojo se indican las familias de importancia sanitaria.
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De estas 4 familias, tres de ellas (Planorbidae, Lymnaeidae y Chilinidae) cuentan con representantes
en el area de influencia del proyecto.

A continuacién se describen las especies de mayor relevancia desde el punto de vista sanitario.

Familia Planorbidae

Dentro de esta familia se destacan especies de caracoles del género Biomphalaria, los cuales son
potenciales vectores de esquistosomiosis, enfermedad causada por Schistosoma mansoni. Los
caracoles actian como hospedadores intermediarios del parasito. Las especies pertenecientes a
este género habitan diversos ambientes, preferentemente de aguas someras, temporarias y de baja
velocidad de corriente, o Iénticas (Rumi y Nufiez, 2013).

La esquistosomiasis es una de las enfermedades mas estudiadas en relacion con las grandes presas
en las zonas en donde esta enfermedad es endémica.

Es una de las principales parasitosis humanas que, segun la OMS, afecta al menos a 240 millones
de personas en todo el mundo y mas de 700 millones de personas viven en areas endémicas. La
enfermedad es frecuente en areas tropicales y subtropicales. La incidencia y morbilidad en las
poblaciones humanas a la esquistosomiasis se ha visto aumentada gracias a la modificacion de los
ambientes naturales y al aumento casuistico de las enfermedades inmunodeficientes, como el VIH-
SIDA. Otro factor de importancia para la propagacion y asentamiento de nuevos focos de infeccion
ha sido al aumento de la movilidad de individuos infectados (Rumi y Nufiez, 2013).

Actualmente ocurre en Brasil, Venezuela, Suriname, Puerto Rico, Republica Dominicana y varias
islas de las Antillas menores, y se viene dispersando hacia el sur, por el E y desde el NE de Brasil,
desde su introduccién en el sector caribefio de América del Sur (Rumiy Nufiez, 2013).

Las areas de mayor riesgo de generacion de focos endémicos de esquistosomiasis en la Argentina
se encontrarian en el NE, en relacion con los rios mas importantes de la Cuenca Del Plata, donde
habitan la mayoria de las especies del género Biomphalaria y son particularmente frecuentes las
poblaciones de aquellas designadas como potenciales propagadoras de la endemia (Rumi y Nufiez,
2013).

En cuanto a los focos mas australes de esquistosomiasis registrados hasta el momento se puede
mencionar las localidades brasilefias de San Francisco do Sul, Estado de Santa Catarina, en las
cabeceras del rio Iguazu, cuyo hospedador intermediario es B. tenagophila, Porto Alegre, en el
Estado de Rio Grande do Sul, con B. glabrata como hospedador intermediario y en la cuenca del rio
Piquiri, que desagla en el rio Parana Superior en este caso transmitido por B. glabrata (Rumi y
Nufez, 2013).

El efecto da temperatura en la prevalencia y desarrollo de Schistosoma fue estudiado en laboratorio,
verificandose que la temperatura ideal para el desarrollo larval se encuentra entre 15°C e 35°C y que
la temperatura 6ptima para el desarrollo en el molusco se encuentra a los 25°C (Pfluger, 1981 en
Cardim, et al. 2008). En base a esta informacién se desprende que las condiciones en el &rea de
influencia del proyecto no seria las adecuadas para el desarrollo de Schistosoma mansoni

Resulta importante mencionar que las zonas de dispersion de las especies susceptibles de moluscos
son mas amplias que las de la enfermedad humana.
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El género Biomphalaria presenta amplia distribucion en la Argentina. Entre las potenciales
propagadoras de esquistosomiasis en el pais se debe mencionar a cinco de ellas: Biomphalaria
tenagophila, Biomphalaria straminea, Biomphalaria peregrina, Biomphalaria orbignyi, Biomphalaria
oligoza. Particularmente Biomphalaria peregrina es la especie mas frecuente y mas ampliamente
distribuida en la Argentina. Es potencial propagadora de la endemia, ya que, si bien aln no ha sido
hallada infectada en su medio natural, ha demostrado ser susceptible a la infeccion por el S. mansoni
en forma experimental (Rumi y Nufiez, 2013).

Es importante mencionar que no se registraron individuos de esta familia durante los relevamiento de
campo realizados en el rio Santa Cruz.

Familia Lymnaeidae

Dentro de esta familia se destacan especies de caracoles del genero Lymnaea potenciales vectores
de fasciolasis.

En América, se han citado como hospedadores intermediarios a: Lymnaea truncatula, L. humilis, L.
bulimoides, L. cubensis, L.viator (=L. viatrix), L. diaphana) y L. columella (= Pseudosuccinea
columella). Ademas, se cita como hospedadora Physa cubensis (Rumi y Nufiez, 2013). Estos
caracoles, habitan una gran variedad de ambientes dulceacuicolas temporarios y permanentes, poco
profundos, de aguas claras con poca corriente, etc. (Prepelitchi y Wisnivesky-Colli, 2013).

Resulta importante mencionar que como parte de los relevamientos realizados en el rio Santa
Cruz se haidentificado la presencia de ejemplares de la familia Lymnaea.

La fasciolasis, de distribucion cosmopolita, es producida por Fasciola hepatica. Es considerada como
una de las enfermedades parasitarias mas importantes del ganado ocasionando grandes pérdidas
econdémicas. Se trata de una zoonosis, ya que puede ocasionalmente infestar al hombre a través de
vegetales o por beber agua contaminada, habiéndose registrado infecciones en la Argentina (Rumi y
Nufiez, 2013). Desde el punto de vista veterinario, es una de las enfermedades parasitarias de mayor
importancia econdmica para el ganado doméstico (Prepelitchi y Wisnivesky-Colli, 2013).

Fasciola hepatica tiene una extensa area de distribucién en la Argentina, que abarca desde el
extremo norte hasta el centro patagénico y desde la precordillera hasta la costa del Atlantico.
Predomina en las zonas bajas y anegadizas (Rumi y Nufiez, 2013). Su distribucion abarca las
provincias de Buenos Aires, Catamarca, Cérdoba, Corrientes, Chaco, Chubut, Entre Rios, Jujuy, La
Pampa, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Luis, Santa Cruz, Santa Fé y Tierra del
Fuego (Prepelitchi y Wisnivesky-Colli, 2013).

El ciclo de vida de F. hepatica puede dividirse en tres fases:
A. dentro del hospedador definitivo (juveniles, adultos y huevos),

B. dentro del hospedador intermediario (esporoquistes, redias y cercarias) y
C. en el medio ambiente (huevos, miracidios, cercarias y metacercarias).
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Figura 6-2. Ciclo de vida de Fasciola hepatica. A. Desarrollo en el hospedador definitivo, B. Desarrollo
en el hospedador intermediario, C. Desarrollo en el medio ambiente (Prepelitchi y Wisnivesky-Colli,
2013)

Cuando la temperatura oscila entre los 10°C y 30°C y hay suficiente humedad en el suelo se generan
condiciones favorables para el establecimiento y el desarrollo de los caracoles de la familia
Lymnaeidae, que actlan como hospedadores intermediarios de F. hepatica. Estas condiciones
permiten que los caracoles desarrollen poblaciones abundantes y persistentes en el tiempo. A su
vez, los huevos de F. hepatica, eliminados por el ganado infectado, se desarrollan satisfactoriamente
bajo éstas mismas condiciones ambientales, liberandose al ambiente gran cantidad de miracidios
(Prepelitchi y Wisnivesky-Colli, 2013).

Es indispensable que el huevo (eliminados por el ejemplar infectado) entre en contacto con el agua
para que comience el desarrollo del embrién. La tasa de desarrollo de los huevos aumenta con la
temperatura en el rango de 10°C y 30°C (al igual que la temperatura 6ptima para el crecimiento del
caracol), tardando 6 meses a 10°C, 2-3 meses a 16°C, 2-3 semanas a 24°C y 8 dias a 30°C. El
desarrollo de los huevos se inhibe considerablemente por encima de los 30°C y completamente por
encima de los 37°C, temperatura a la cual también aumenta la mortalidad. Una vez completado el
desarrollo del huevo emerge una larva ciliada, nadadora, llamada miracidio, que debe buscar
activamente al hospedador intermediario (caracoles de la familia Lymnaeidae). Los miracidios de F.
hepatica poseen fototropismo positivo y geotropismo negativo, lo cual les facilita encontrar al caracol,
ya que los lymneidos suelen vivir en los bordes de arroyos o pequefios cuerpos de agua y en
ambientes con poca profundidad. Los miracidios, al igual que otros estadios larvales de vida libre no
se alimentan, por lo que tienen aproximadamente 24 hs antes de que se acaben sus reservas para
encontrar y penetrar en el caracol (Prepelitchi y Wisnivesky-Colli, 2013).

Los caracoles luego emitirdn cercarias (segundo estadio de vida libre en el ciclo de F. hepatica) que
se enquistaran en la vegetacion (Prepelitchi y Wisnivesky-Colli, 2013).
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Las cercarias al igual que los miracidios no se alimentan, por lo que su expectativa de vida (24 h
aprox.) depende, entre otros factores, de la temperatura externa y de la cantidad de glucégeno y
grasas que acumularon durante su fase en el caracol. Al aumentar la temperatura en el ambiente,
aumenta la cantidad e intensidad de los movimientos y, en consecuencia, disminuyen mas
rdpidamente sus reservas. Una vez en el agua las cercarias se dirigen hacia la superficie
(geotaxismo negativo) y nadan activamente en busca de un lugar donde enquistarse. Para hacerlo se
adhieren a diferentes sustratos (hojas, plantas, rocas, superficie del agua, etc.), pierden la cola y
secretan una sustancia gelatinosa que las cubre y las protege. Los quistes 0 metacercarias son el
estadio infectivo para el hospedador definitivo y constituyen formas de resistencia, ya que bajo
determinadas condiciones pueden sobrevivir y permanecer infectivas por mucho tiempo. La
supervivencia y la infectividad de las metacercarias disminuyen al aumentar la temperatura. A -20°C
pierden la infectidad pero no mueren, entre -10 y -2°C resisten el congelamiento y se mantienen
infectivas, entre -3 y 5°C sobreviven aproximadamente un afo, entre 12-14°C 6 meses, a 20°C 8
semanas y a 25°C 6 semanas 0 menos. En condiciones naturales, se observé que las metacercarias
son destruidas rapidamente por el calor y la sequia (Prepelitchi y Wisnivesky-Colli, 2013).

En aquellas areas donde la temperatura media oscila entre 10°C y 37°C, la transmisién se produce
durante todo el afio si hay humedad disponible en el terreno. En zonas sujetas a inviernos rigurosos,
veranos muy calidos o periodos de sequia, la transmision estd restringida a los meses mas
favorables (Prepelitchi y Wisnivesky-Colli, 2013).

Prepelitchi y Wisnivesky-Colli (2013) sugieren que en la Provincia de Corrientes, las inundaciones en
la zona de los esteros del Ibera provocadas por la puesta en funcionamiento de la presa de Yacireta
entre 1989 y 1993, aumentaron los habitats aptos para el desarrollo del caracol, lo cual habria
impactado positivamente sobre la poblacién del hospedero intermediario. Estos resultados destacan
la importancia de estudiar en el pais los efectos que tiene una obra antrépica sobre el aumento de
focos de transmision de fasciolosis.

6.2.1.2 Artrépodos

Dentro de los artropodos se destacan por su importancia como vectores asociados a presas:

e Familia Simuliidae. Son transmisores de filarias, entre las que se citan las que provocan la
oncocercosis (Onchocerca volvulus) conocida como ceguera de los rios y mansonellosis
(Mansonella ozzardi) en el hombre. En el ganado figuran, Onchocerca lienaris, O. gutturosa,
O. gibsoni y O. reticulata. Los mamiferos silvestres también estan parasitados por otras
especies de Onchocerca. También son vectores de protozoos y virus. Se sefiala a los
simulidos como vectores de arbovirus.

e Familia Culicidae. Las hembras son importantes transmisoras de patégenos causantes de
enfermedades humanas, como fiebre amarilla, paludismo o malaria, filariosis, dengue,
encefalitis, etc.

e Familia Phlebotominae. Los fleb6tomos son transmisores de paréasitos del género
Leishmania (30 especies) que generan las leishmaniasis (cutdnea, mucosa, visceral, etc.), de
la bacteria Bartonella, agente de la Enfermedad de Carrion y la Fiebre de Oroya, y de virus
gue producen fiebre y sintomas semejantes al dengue clasico leve, raramente encefalitis.

A continuacion se describen las especies de mayor relevancia desde el punto de vista sanitario.
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Familia Simulidae

Algunos miembros de este familia (conocidos vulgarmente como mosca chupa sangre) son
transmisores de filarias, entre las que se citan las que provocan la oncocercosis (Onchocerca
volvulus) conocida como ceguera de los rios y mansonellosis (Mansonella ozzardi) en el hombre.

La oncocercosis, 0 "ceguera de los rios", es una enfermedad parasitaria provocada por el nematodo
filarico Onchocerca volvulus. Se transmite por la picadura de moscas negras infectadas (Simulium
spp.) que se crian en rios rapidos y arroyos (OMS, 2015). De este modo el efecto de embalses sobre
las poblaciones del insecto es minimo, aunque los derrames de las presas pueden proveer sitios
para la cria del vector (Schorr, 1984).

La oncocercosis se produce principalmente en las zonas tropicales. Mas del 99% de las personas
infectadas viven en 31 paises del Africa subsahariana y Yemen. Asimismo, existen focos de
oncocercosis dispersos en 4 paises de América Latina: Brasil, Guatemala, México y Venezuela
(OMS, 2015).

En relaciéon al vector, al ser un grupo eurioico se los encuentra, desde aguas muy frias (a menudo
alrededor de 0° C) hasta arriba de los 20°C. Se desarrollan en arroyos que van desde los 4.800
metros de altura hasta el nivel del mar, y en climas muy variados (desde el trépico hasta Tierra del
Fuego). El Unico requisito es la presencia de cursos de agua dulce (pero tolerando cierto grado de
salinidad), cristalinos a ligeramente turbios, con oxigeno desde bajo tenor hasta en sobresaturacion,
como ocurre en los torrentes que también habitan, y elevado grado de contaminacion, exigiendo
como condicién indispensable que el agua tenga movimiento en forma permanente, dado que las
larvas captan su alimento por filtracion (Salomén, 2005).

En Argentina Simulium (Psaroniocompsa) incrustatum; S. (Cerq.) oyapoquense y S. (Notolepria)

exiguum estan indicadas como vectoras de oncocercosis, siendo la Ultima especie también vectora
de mansonellosis (Salomén, 2005).
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Figura 6-3. Distribucién geografica de las especies de Simulidos mas importantes de la Argentina
(Salomdn, 2005). En naranja se resaltan las distribuciones de las especies vectores y en verde la
especie presente en el area de influencia del proyecto.
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Como se puede observar en la figura anterior, la zona de influencia del proyecto queda comprendida
dentro de la distribucion de Simuliun deagostini. Al respecto como parte de los relevamientos
realizados en el rio Santa Cruz se ha identificado la presencia de ejemplares de la familia
Simulidae. No obstante, S. deagostini no ha sido identificada como vector de la enfermedad.

Familia Culicidae

Los mosquitos tienen amplia distribucion en el mundo, desde los tropicos a las regiones templadas,
llegando incluso hasta el Circulo Polar Artico. Sin embargo, no se encuentran en la Antartida y
algunas pocas islas. Existen alrededor de 3.450 especies descriptas en el mundo; la mayor
diversidad de especies se concentra en las zonas tropicales y subtropicales.

Para la republica Argentina, la riqueza de mosquitos presentan una marcada disminucién hacia el
sur, siendo reportadas por Rossi, et al. (2006) solo dos especies para la provincia de Santa Cruz. No
obstante el INTA (2013) ha identificado para esta provincia las siguientes especies Ochlerotatus
albifasciatus (antes denominado Aedes albifasciatus), Culex apicinus, C. pipiens y C. eduardoi.
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Figura 6-4. Cantidad de especies conocidas de Culicidae (Diptera) por provincia. (La cifra a la izquierda
indica la cantidad hasta 1985 (Mitchell & Darsie, 1985), a la derecha el numero actual, y una cifra indica
gue no hubo modificaciones) (Rossi, et al., 2006).
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Ochlerotatus albifasciatus (antes denominado Aedes albifasciatus)

Es un mosquito de inundacién que tiene una amplia distribucién en Argentina, abarcando desde el
extremo norte hasta Tierra del Fuego. Es la principal especie incriminada en la transmision del virus
de la Encefalitis Equina del Oeste en Sudamérica y una de las especies mas molestas en la region.
Es considerado una plaga que ataca tanto a seres humanos como a animales domésticos (Luduefia
Almeida y Gorla, 1995).

Es una variedad agresiva, que soporta el frio y ademas ocupa las grandes ciudades sin ningun tipo
de problemas. Como todo mosquito se desarrolla en criaderos naturales inundables.

El cuanto al virus de Encefalitis Equina del Oeste (EEO), este pertenece a la familia Togoviridae
genero Alphavirus.

El virus de la EEO es responsable de epizootias mas 0 menos extensas en equinos y de epidemias
de encefalitis en Norte América y se ha descrito que también ocurre en La Pampa y zonas del norte
de Argentina. La actividad viral se ha reportado en el oeste de Estados Unidos, Canada, Guyana
Brasil, Argentina y Uruguay (Morales y Mendez, 2013).

En Sur América se han reportado muy pocos casos a pesar de la vigilancia activa que se implementa
durante epizootias en caballos (Morales y Mendez, 2013).

En Argentina, en febrero del 2006, fue aislado el virus a partir de muestras de cerebro de tres
caballos con diagnoéstico de encefalitis, los cuales pertenecian a diferentes centros de cria de la parte
central de Argentina, sin antecedentes de viaje fuera del pais (Morales y Mendez, 2013).

El virus cumple su ciclo en las poblaciones de aves y se transmiten principalmente por mosquitos, no
pudiendo sobrevivir fuera del huésped.

El EEO alterna principalmente entre gorriones y mosquitos culicinos, con una diversidad de
mamiferos como huéspedes incidentales. En Norte América el virus es transmitido entre mosquitos
Culex tarsialis y aves especialmente gorriones. El ciclo de transmision se amplifica debido a la
proliferacion de mosquitos cuando hay precipitaciones e inundaciones durante la primavera y con
frecuencia concurren epidemias de EEO el cual también es transmitido en el mismo ciclo enzootico
(Morales y Mendez, 2013).

Es posible que el EEO resista el invierno en los reptiles. Se han informado infecciones en serpientes,
ranas y tortugas, y culebras infectadas de forma experimental pueden transmitir el EEO a los
mosquitos. La transmision vertical u otros mecanismos también podrian ser responsables de la
sobrevivencia al invierno. En humanos, el EEO puede atravesar la placenta, y se ha informado de
nifios infectados en forma congénita.

Culex pipiens

Esta especie esta presente en toda la Argentina, excepto Tierra del Fuego. Culex pipiens constituye
un conjunto de subespecies: Culex pipiens pipiens, Culex pipiens quinquefasciatus. La primera se
encuentra en zonas frias y templadas (desde Buenos Aires hacia el sur), y la segunda en zonas
tropicales y subtropicales principalmente (centro y norte del pais) (Salomén, 2005).

Se encuentran tanto en ambientes urbanos como silvestres. Pueden desarrollarse tanto en criaderos
naturales (margenes de lagos, barrancas, pantanos, etc.) como artificiales (zanjas domiciliarias,
canales, recipientes, etc.); donde coexisten, es comun encontrar en el mismo criadero artificial larvas
de Aedes aegypti y Culex pipiens quinquefasciatus. Muestran preferencia por lugares sombreados
(Salomon, 2005).
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En la Argentina serian vectores del virus Encefalitis de San Luis (ESL) (Salomén, 2005). Esta es una
enfermedad cuyo agente etioldgico es el virus de San Luis, perteneciente al género Flavivirus. El
agente esta distribuido desde la Argentina hasta el Canad4, desconociéndose en &reas fuera del
continente americano. El nimero de casos clinicos desde 1953 fuera de los Estados Unidos, Canada
y México no suma mas de 25 (la mayoria de ellos sin sintomatologia nerviosa) (Morales y Mendez,
2013).

En los Estados Unidos el virus circula en la naturaleza entre las aves silvestres. Las aves
susceptibles se convierten en virémicas y transmiten el virus a mosquitos del género Culex que se
alimentan de ellas; estos mosquitos, a la vez, infectan a las aves que ellos subsecuentemente pican.
Este ciclo continla de afio en afo, sin efecto evidente sobre las aves o0 mosquitos. Por diversas
razones: factores climaticos, o incremento del nUmero de aves 0 mosquitos infectados; los niveles de
virus en la naturaleza se amplian hasta el punto de que hospedadores incidentales (como los
humanos) pueden llegar a infectarse al ser picados por los mosquitos. Aungue el virus puede causar
una enfermedad severa en el hombre, usualmente este es el fin de la transmision del virus, pues los
seres humanos producen muy pequefas cantidades del virus en la sangre. Las nuevas infecciones
en los mosquitos menguan porque un gran numero de las aves infectadas se recuperan de la
infeccién y adquieren inmunidad, y como la vida de los mosquitos tiene una corta duracién, aquellos
con infecciones previas rapidamente desaparecen también y la epidemia termina con prontitud
(Morales y Mendez, 2013).

Culex pipiens es también responsable de la transmision al hombre de Wuchereria bancrofti
(nematodo responsable de la filariosis bancroftiana o elefantiasis) en zonas tropicales y
subtropicales, de Dirofilaria immitis (nematodo) a perros; también son vectores de malaria aviar
(Salomén, 2005).

Aedes aeqgypty

Esta especie de mosquito es vector de los virus causantes del Dengue. Anteriormente estos
mosquitos eran importantes en Salud Publica, puesto que transmitian el virus de la Fiebre Amarilla
urbana (Salomén, 2005).

Esta especie es procedente de Africa y su expansion hacia las Américas se debid, principalmente, al
comercio maritimo desarrollado a partir del siglo XVIII (Beceyro, 2009).

El A. aegypti es un mosquito que vive preferentemente en espacios urbanos, ya que en ellos
encuentra grandes concentraciones de poblacién para alimentarse. Ademas, en relaciéon con las
elevadas densidades de poblacién, existen abundantes recipientes descartables que le proveen sitios
propicios para la cria del vector (Beceyro, 2009).

En cuanto a las caracteristicas ecoldgicas, el vector reside en espacios de climas templados a
calidos y humedos. En lo que respecta a la oviposicion y desarrollo de larvas, pupas y alcance del
estadio adulto del mosquito influyen no solo las temperaturas medias mensuales y precipitaciones
medias mensuales, sino también el fotoperiodo (Dominguez et al., 2000, en Beceyro, 2009). Otra
variable ecolégica de importancia es el tipo de vegetacion. Considerando algunas variables como
distribucion y concentracion de poblacién, caracteristicas climéticas de un sitio y presencia de cursos
y cuerpos de agua, se puede establecer una zonificacion en base a estimaciones cualitativas, a
escala nacional (macroescala), en lo que respecta al nivel de riesgo para la permanencia y
proliferacion del vector.
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Las provincias patagoénicas poseen un riesgo bajo, debido principalmente a la limitante climatica
(climas frios) y a las bajas densidades de poblacion.

Anopheles pseudopunctipennis

Son vectores de Plasmodium spp, parasito causante de paludismo o malaria (Salomon, 2005)

En la Argentina ha sido reportada en Catamarca, Cérdoba, Formosa, Jujuy, La Rioja, Salta, San
Juan, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero, Tucuman (Salomoén, 2005).

Anopheles darlingi

Son vectores de Plasmodium spp, parasito causante de paludismo o malaria (Salomén, 2005).

En la Argentina ha sido reportada en Chaco, Corrientes, Entre Rios, Formosa, Misiones, Salta,
Santiago del Estero (Salomén, 2005).

Haemagoqus y Sabethes

En la Argentina, las especies de Haemagogus y Sabethes se encuentran principalmente en regiones
subtropicales, aunque algunos Haemagogus llegan a zonas templadas (Salomén, 2005).

En la Argentina, algunos de estos mosquitos son vectores del virus Fiebre Amarilla, involucrando en
la transmisidon a monos (fiebre amarilla selvatica) (Salomén, 2005).

Familia Phlebotominae

Los fleb6tomos son transmisores de parasitos del género Leishmania (30 especies) que generan las
leishmaniasis (cutdnea, mucosa, visceral, etc.), de la bacteria Bartonella, agente de la Enfermedad
de Carrion y la Fiebre de Oroya, y de virus que producen fiebre y sintomas semejantes al dengue
clasico leve, raramente encefalitis. Son transmisores de enfermedades exclusivas de animales:
estomatitis vesicular virGsica en animales domésticos, similar a aftosa (VSB), tripanosomas y
plasmodios. (Salomén, 2005).

Existen unas 800 especies de Fleb6tomos descriptas entre los 50° - 48° LN y 40° LS, en todos los
continentes excepto la Antartida. La mayor diversidad se encuentra en el cinturén tropical y
subtropical, y el hallazgo mas austral, en Argentina.

Los fleb6tomos son mas frecuentes en areas con vegetacion alta, densa y con alto tenor de
humedad, pero algunas especies pueden invadir el domicilio y peridomicilio.

Las larvas son libres, muy moviles, y se desarrollan en terrenos hiumedos, sombreados y ricos en
materia organica de la que se alimentan vorazmente.

La transmision de leishmaniasis ocurre mediante la picadura de una hembra previamente infectada,
por haberse alimentado de un animal infectado con Leishmania. En las leishmaniasis cutaneas
presentes en Argentina no se ha demostrado que el hombre ni el perro puedan transmitir el parasito
al insecto. Consistente con la distribucion del vector, el riesgo de transmisién se distribuye en forma
altamente heterogénea y microfocal, alin en paisajes aparentemente homogéneos. En general cada
especie de Leishmania puede ser transmitida por una o pocas especies de Phlebotominae. En la
Argentina, hasta el momento, las especies de parasito determinadas a partir de Ulceras de pacientes
con leishmaniasis cutanea han sido Leishmania braziliensis (la mas frecuente, asociada a brotes y
manifestaciones mucosas), y también casos con Lu. guyanensis y Lu. Amazonensis (Saloman,
2005).
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Los vectores de leishmaniasis pertenecen a los géneros Lutzomyia (América) y Phlebotomus
(Eurasia, Africa). Lutzomyia longipalpis es el vector de leishmaniasis visceral producida por L.
chagasi-infantum. De las leishmaniasis tegumentarias se incrimind para L. braziliensis a Lu. neivai
(encontrada con infeccién natural en el pais), Lu. whitmani, Lu. migonei y Lu. pessoai, para L.
guyanensis se incrimind a Lu.whitmani (Salomén, 2005).

En todos los casos la distribucion del vector no abarca el area de influencia del proyecto.

a. Lutzomyia neivai b. Lutzomyia migonei

c. Lutzomyia shannoni d. Lutzomyia cortelezzii

e. Lutzomyia whitmani f. Lutzomyia longipalpis

Figura 6-7. Registros de Phlebotominae en la Republica Argentina, regiones ecoldgicas, capturas
posteriores a 1985. Puntos: capturas estandarizadas. Puntos llenos: presencia de la especie (Salomdn,
2005).
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6.2.1.3 Roedores

Si bien no se encuentra asociada especificamente con la presencia de la presa, en relacion a las
enfermedades asociadas a la presencia de roedores es importante mencionar a las infecciones por
hantavirus, dada su importancia en la zona patagénica.

Los hantavirus pertenecen a la familia Bunyaviridae, la cual incluye agentes causales del Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus en América (Direccién de Epidemiologia - Ministerio de Salud de la
Nacion, 2012).

Los reservorios naturales de la infeccion son ciertos roedores silvestres (familia Muridae, subfamilia
Sigmodontinae), que presentan una infeccidn crénica asintomatica con viremia persistente y eliminan
el virus a través de la orina, saliva y excretas (Direccién de Epidemiologia - Ministerio de Salud de la
Nacion, 2012).

En Argentina circulan al menos 10 genotipos diferentes del virus, siendo 8 de ellos asociados al
sindrome cardiopulmonar por hantavirus: virus Andes; Lechiguanas, HU39694, Central Plata; Oran,
Laguna Negra, Bermejo y Juquitiba. Ademas se presentan 2 genotipos en roedores no asociados con
enfermedad en humanos: Maciel y Pergamino (Direccién de Epidemiologia - Ministerio de Salud de la
Nacion, 2012).

Particularmente en la region Patagonica la enfermedad es causada por el virus Andes linaje sur
(AND), el cual es transmitido por el roedor sigmodontino, Oligoryzomys longicaudatus (ratén
colilargo) (Puido, et al. 2012). Esta especie se distribuye a lo largo de los Andes, encontrandose
presente desde el noroeste de la provincia de Jujuy hasta la provincia de Santa Cruz, siendo uno de
los roedores silvestres mas comunes en zonas cordilleranas y precordilleranas. Por otro lado,
Pearson (1995) afirma que este roedor se distribuye en zonas de matorral y en los limites de los
bosques, Spotorno et al. (2000) y Piudo et al. (2005) destacan que en Patagonia utiliza aéreas
arbustivas, bordes de claros y bosques con sotobosque denso, y también puede ocupar ambientes
con caracteristicas aridas y semiaridas (Monteverde, 2013).

Como se observa en la siguiente Figura, los casos registrados de Sindrome Cardiopulmonar por

Hantavirus en la Patagonia se encuentran en la zona de mayor probabilidad de presencia del
colilargo.
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Figura 6-8. Distribucidn potencial de Oligoryzomys longicaudatus en Argentina de acuerdo a modelos
de temperatura y precipitacion. Los sitios usados para el desarrollo del modelo se indica con

cuadrados y los sitios de validacion son indicados con triangulos (llenos indicando presenciay vacios

indicando ausencia de la especie). La ocurrencia de Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus
(Genotipo Andes) se indica con circulos (Carbajo y Pardifias, 2007).
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6.2.2 Climay topografia

El clima es una variable a tener en cuenta al momento de analizar los factores que inciden en la
salud laboral. Se consideran para este proyecto los siguientes fendbmenos meteorolédgicos presentes
en el &rea de estudio: vientos fuertes y bajas temperaturas.

Segun los datos que se presentan en el Punto 3 del Capitulo 4, la temperatura media anual
registrada ronda los 8°C. La temperatura media del mes de enero es de 14°C aproximadamente
siendo éste el mes mas cdlido. Las menores temperaturas medias se alcanzan en los meses de junio
y julio, siendo de 0,8°C hacia el oeste, y los 2°C en la zona este, pudiendosé no obstante registrar
temperaturas de varios grandos bajo cero. En cuanto a los vientos los mismo provienen
fundamentalmente del oeste con una velocidad media de 4,1 m/s que aumenta hacia el este llegando
en la zona costera a valores de 5,9 m/s.

Se considera que una persona sana con ropa, equipos y organizacion del trabajo adecuados no se
encontraria en una situacién que ponga en riesgo a su salud. En el caso de las personas con
problemas de salud la exposicién al frio puede ser un problema.

El frio es un riesgo afiadido al trabajo. El efecto combinado del frio y otros riesgos pueden poner en
peligro la salud, especialmente si se produce una situacion de emergencia o un accidente. “En zonas
remotas, en donde la comunicacion con un supervisor es dificil o imposible, los propios trabajadores
tienen que decidir si existe 0 no una situacién que ponga en peligro su salud. En estos casos,
deberan tomar las precauciones necesarias para hacer segura la situacién o interrumpir el trabajo.”
(OIT, 2012: 42.41). Principalmente se evalla la posibilidad de que la mano de obra esté conformada
por poblacién migrante’ y que no cuente con proteccion e induccién sobre prevencion de
enfermedades en consecuencia de exposicion a ambientes frios.

El trabajo con frio en interiores y al aire libre puede tener efectos adversos sobre la salud humana
(Makinen y Hassi, 2009). Generalmente, se considera que el riesgo existe cuando se trabaja a
temperaturas iguales o inferiores a 18 o 20 °C (OIT, 2012), que pueden darse en interiores o a la
intemperie. Los problemas de salud disminuyen la productividad y aumentan los riesgos de
accidentes y lesiones llegando en los casos mas extremos a causar muertes. La exposicion al frio
puede ser el catalizador de algunas enfermedades, agravando los sintomas de otras de caracter
cronico que padezca el trabajador. Entre las que se mencionan:

e Cambios fisiologicos en el tracto respiratorio provocados por la inhalacién de aire frio y
seco. Las personas con enfermedades asmaticas o cardiovasculares pueden responder a la
inhalacién de aire frio con broncoconstriccion y vasoespasmo.

e Problemas musculo-esqueléticos (TME), siendo el dolor y las molestias fisicas pueden ser
consecuencias del trabajo fisico en ambientes frios. La temperatura de las articulaciones se
reduce mas rapidamente que la de los muasculos. Cuando se enfrian las articulaciones,
aumenta la viscosidad del liquido sinovial y el consiguiente aumento de la resistencia al
movimiento provoca rigidez. Cuando se combina con un trabajo pesado o0 una sobrecarga
local, el riesgo de lesiébn aumenta. Ademas, el uso de prendas protectoras puede dificultar el
movimiento de algunas partes del cuerpo, contribuyendo asi al riesgo.

7 Sobre poblacion migrante ver Punto 5 sobre mano de Obra y en la Dinamica Poblacional de LB Social (Punto
17 - Capitulo 4).
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e Afectacién al sistema cardiovascular dado que la carga cardiaca al trabajar en un
ambiente frio es mayor debido a la vasoconstriccién inducida, que reduce la circulacion
periférica, concentrando el flujo sanguineo en el interior del organismo. Paralelamente,
aumenta la presion cardiaca y, por tanto, el bombeo del corazén, que ha de latir mas de prisa
(aumentar su frecuencia). Como puede suponerse por la reaccion fisiolégica inducida, la
exposicion al frio es extenuante para el corazén, maxime cuando la sobre-exigencia se ve
acompanfada por el ejercicio fisico que se esta desarrollando en el entorno frio.

e Las criopatias son trastornos que aparecen cuando la persona es hipersensible al frio. Los
sintomas son variables y pueden consistir en alteraciones del sistema vascular, de la sangre
o del tejido conjuntivo, “alergia” y otros.

e Las afecciones dérmicas relacionadas con la temperatura incluyen el eritema, urticarias,
sabafiones, paniculitis por frio y crio-globulinemia. La respuesta anormal de la piel al frio
ocurre habitualmente cuando los trabajadores se exponen a frio moderado (0-15° C) durante
periodos prolongados.

e Lesiones por congelacién inician una curva ascendente cuando las temperaturas caen por
debajo de los -12° C y la velocidad del viento supera los 4,5 m/s.

En cuanto a los factores geograficos se deben considerar los riesgos que establecen las obras sobre
un curso de agua y, principalmente, el agua fria que constituye otro peligro. El rio Santa Cruz posee
bajas temperaturas, fundamentalmente en los meses de invierno. Se deben contemplar medidas de
seguridad que correspondan al accidente que le ocurre a una persona cuando sufre un principio de
asfixia o asfixia fatal al entrar en contacto con un medio acuético. Otro factor de exposicion es la
hipotermia (temperatura basal inferior a 35° C) que se encuentra asociada, por lo general, con los
accidentes, siendo el mas claro de todos la inmersién repentina en agua fria (hipotermia aguda por
inmersion) o una exposicion relativamente leve al frio puede ser suficiente para que prosiga el
enfriamiento y se produzca una situacion peligrosa (hipotermia aguda por agotamiento) (OIT, 2012:
42.40).

Se debe realizar una sensibilizaciéon y la identificacién especifica de riesgos para una gestion
adecuada en ambientes frios. Los grupos de poblacion susceptibles necesitan asesoramiento
personalizado en la prevencién y la proteccion adecuada en el trabajo en frio. Para ello deberan
considerarse la norma 1SO 15743:2008 (Ergonomia del entorno térmico) y la Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el trabajo (OIT, 2012) que presentan una estrategia y herramientas practicas para
evaluar y gestionar el riesgo del frio en el lugar de trabajo.

Entre los efectos ambientales se deberdn evaluar particularmente dos factores de riesgo para la
salud humana vinculados a la fase del funcionamiento de los embalses. En primera instancia se
deben considerar los potenciales efectos sismicos Si bien el area del embalse del proyecto no esta
ubicada en una zona altamente sismica, de acuerdo a los antecedentes evaluados por AIDA (2009),
se han evidenciado efectos sismicos que las grandes presas y los pesados embalses pueden
producir.®

Por otra parte deben considerarse las posibles afectaciones a la salud por el posible empeoramiento
de la calidad y salubridad de las aguas tanto rio arriba como rio abajo. Se debe considerar que la
modificacion artificial de las cuencas hidrogréaficas bloquea el flujo natural de las aguas y “causa
aumentos en la sedimentacion, con acumulacion de nutrientes y organismos que incitan la
proliferacion de algas, pudiendo cubrir la superficie del embalse e inutilizar su agua para el consumo
doméstico e industrial.

8 Los antecedentes evaluados por AIDA (2009:14) en todo el mundo incluyen casos de sismicidad estan
correlacionados con presas de mas de 100 m de altura: Presa Hoover en los EE.UU, Kariba en Zambia, Koyna
en India, Presa de Zipingpu en China, Presa de Vaiont en ltalia, Cinchona en Costa Rica, entre otros casos.
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Los grandes embalses pueden también producir contaminacion con sustancias o bacterias téxicas
gue amenacen la salud publica.” (AIDA, 2009:7). Tal como se explica en el en el Punto 4 del Capitulo
6, esta situacion es poco probable en el rio Santa Cruz. No obstante, se deberan tener en cuenta
medidas de control de sedimentacién y evaluacion precisa sobre las probabilidades de ocurrencia de
este fendmeno teniendo en cuenta que se podria afectar al principal fuente de recurso hidrico de la
region. Particularmente se podria afectar a los consumos de agua en localidades rio abajo y
viviendas rurales (ver item infraestructura de servicios y vivienda por localidad en Punto 17 del
Capitulo 4).

6.3 FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES

De acuerdo a la definicion amplia de salud de la OMS?® se evaluaran aspectos socioculturales que
podrian intervenir en la salud de la poblacién local cercana al proyecto y a la poblacién que trabaja
en el sitio de la obra. Se adopta asi un enfoque que considera a la salud humana como un integro
estado de bienestar en todas las facetas del ser humano, y acentuando en consecuencia la
precaucion'® y prevencion.

A continuacion se indican aquellos factores vinculados con la dindmica social (cotidianeidad social y
laboral) que podrian estar presentes durante la fase de obra y que podrian alterar de manera diversa
el espacio y la vida de los pobladores en el area de influencia (localidades) y en la zona de
construccion (area rural). Si bien no existen certezas de que estos fendbmenos acontezcan, se
mencionaran para poder tomar medidas preventivas al respecto y evitar posibles afectaciones a la
salud humana en el sentido holistico de su definicién.

La construccibn de presas atrae personal externo a la comunidad que podrian incidir en
transformaciones en la salud del entorno tales como:

1) Proliferacién de infecciones de transmision sexual (ITS) que se agudiza con la ausencia de
programas de prevencion y falta de controles sobre la clandestinidad de las préacticas de la
prostitucion y la explotacién sexual infantil. Dentro de los problemas comunitarios que poseen mayor
relevancia en del area de salud se identifica como necesario el refuerzo de las politicas de educacion
sexual y de salud reproductiva. Segun el Director del Area Sanitaria Sur de la provincia de Santa
Cruz y Director del Hospital Distrital "José Forenti", las ITS no se encuentran entre las afecciones de
prevalencia actual. Sin embargo se observa que es necesaria la articulacion dentro de la atencion
integral de los problemas reproductivos y de sexualidad, no habiendo politicas fuertes de prevencion
de enfermedades de transmision sexual (VIH, ETS, etc.) ni de enfermedades relacionadas a la
reproduccion (Ej.: cancer genito mamario, etc.). (CONDERS, 2009; Boiz y Gigli, 2010)

° El Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud en forma expresa indica que «La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades».

10 “] a diferencia sustancial entre el principio de precaucién y el de prevencién radica en la certeza del riesgo
que importa determinada accién u omisién. La precaucion constituye un comportamiento de “buen gobierno”,
en principio, de caracter voluntario (...). Sin embargo, si existe la obligacion de agotar las vias para alcanzar las
certezas necesarias en torno a la existencia o no del riesgo. (...) El PP se aplica en ejercicio de convicciones
de razonabilidad sustentada en datos cientificos y los criterios de razonabilidad cientifica suficiente responden
a la mejor informacidn pertinente” (Drnas de Clément, 2006:7 y 8)
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2) Consumo problemético de alcohol y drogas en el ambito laboral como fuera de él puede traer
consecuencias en el desempefio del trabajo, en la familia, la empresa y la sociedad en general. Se
debe tener precauciéon en un contexto de masculinidad hegemoénicall, aislada y con poder
adquisitivo; aunque la causalidad del uso de drogas es multifactorial, influyendo factores personales,
familiares y sociales, como la busqueda de satisfaccién inmediata o la tendencia a la evasion y al
aturdimiento ante determinadas situaciones. La gravedad de los consumos de alcohol y/o otras
drogas en el medio laboral ha sido reconocida desde hace tiempo por la OIT (1988), que considera
gue este consumo es un problema que concierne a un nimero elevado de trabajadores. La OMS
establece recomendaciones para abordar el problema del consumo de alcohol y drogas en el &mbito
laboral y las consecuencias que conlleva destacando la importancia de implementar programas de
prevencién. Existe una especial atencion desde la OIT (2008) y el Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social de la Naciéon Argentina (S/f) para promover politicas de accién y los servicios
necesarios para reducir, y, eventualmente, erradicar el abuso de drogas y alcohol en el medio laboral
y otros ambitos. La UTE ha incluido los analisis de presencia de alcohol y drogas en sangre entre los
estudios pre ocupacionales a ser cumplimentados por los trabajadores ingresantes a la obra, los
mismos estan siendo contratados a nivel local a los Hospitales de El Calafate, Cmdte. Luis
Piedrabuena y Puerto de Santa Cruz. El Director del Hospital de Cmdte. Luis Piedrabuena sostuvo
gue de 10 analisis pre ocupacionales realizados en el nosocomio para la obra de las presas en
particular, 4 dan positivo en presencia de drogas en sangre.

3) Traumatismos causados por accidentes de transito tendria incidencia por el incremento de la
circulacion vehicular en rutas y caminos entorno al area de proyecto durante la etapa de
construccién. Como lo sefiala la OMS (2004), ser hombre y joven constituye un importante factor de
riesgo de accidentes de transito de acuerdo a las tendencias estadisticas internacionales. Los
accidentes de transito son la octava causa de muertes en el mundo, y la primera en el segmento de
15 a 29 afos (OMS, 2013). En Argentina, de acuerdo al ranking siniestros con victimas cada 10 mil
automotores circulantes elaborado por la Direccion Nacional de Observacion Vial (DNOV, 2013) la
provincia de Santa Cruz es la que posee la menor tasa de siniestros con victimas fatales (3,89), muy
por debajo de la tasa nacional (69,51). Asimismo, Santa Cruz posee la menor tasa (16,86) en el
ranking siniestros con victimas fatales cada 100 mil habitantes la (DNVO, 2013) y se encuentra muy
por debajo del promedio en el pais (213,49). Si se considera que al area de proyecto se
incrementara la densidad demografica con un alto indice de masculinidad, principalmente en la etapa
de construccién, sera necesario contemplar acciones especificas sobre seguridad vial como medidas
para preservar la salud de la poblacién involucrada para la prevencién de traumatismos vinculados a
este factor (OMS, 2004).

Todos los factores que pudieran modificar la situacion sanitaria de la poblacion pueden manifestar
presion en la capacidad de los sistemas de salud publica (CMR, 2000:122). Se debe evaluar
particularmente los programas y atenciones que poseen los servicios locales de salud respecto a los
temas mencionados y se debe tener una particular atencion respecto de los servicios médicos en el
ambito rural (sitio de obra). Segun el Director del Area Sanitaria Sur de la provincia de Santa Cruz y
Director del Hospital Distrital "José Forenti", se estima que las atenciones en el sistema de salud en
las localidades de El Calafate, Cte. Luis Piedrabeuna y Pto. Santa Cruz podrian aumentar en sus
atenciones un 10% ante el arribo de personal vinculado a la fase de construccion de las presas dado
gue se encuentran dentro del &rea de atencion.

11 Se deben tener en cuenta las particularidades que imprime en la dindmica social las relaciones de género e
intra-género con la prevalencia de varones (Connel [1995] en Valdes y Olavarria, 1997).
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Asimismo el funcionario destacoé la importancia del incremento en las atenciones de medicina laboral.
Se espera que los hospitales realicen los estudios pre-ocupacionales del personal de obra lo que
representaria mayores ingresos monetarios a las instituciones de salud que los realicen. De acuerdo
a la Ley de Arancelamiento Provincial*> (N° 3263) los ingresos econdémicos de la institucion
contribuirian al a los ingresos que perciben los médicos y las ramas auxiliares de la medicina. Esto
permitira continuar mejorando la motivacion a todo el personal que trabaja en los hospitales publicos,
y de este modo optimizar la gestion de cada uno de los nosocomios y su infraestructura. Se
recomienda que se establezcan acuerdos previos entre los hospitales publicos para que el proyecto
tenga una incidencia positiva en el sistema de salud sea para la prevencién y atencion de las
principales afecciones con una consecuente contribucion a los ingresos econémicos de cada
institucion.

6.3.1 Problematicas locales

A continuacién se presentan los indicadores béasicos de salud y las principales problematicas a nivel
provincial, para luego mencionar los mismos datos a nivel local. La informacion a nivel provincial se
basa en documentos e informes del Ministerio de Salud de la Nacion y del Ministerio de Salud de la
Provincia. La informacion de las localidades se basa en informes y estadisticas locales y en
informacion brindada por los directivos de los hospitales durante las entrevistas. En cada caso se
sefala la fuente utilizada.

La presentacion de los datos provinciales es pertinente en tanto son representativos de las
realidades locales. Esto se deduce de la informacion cualitativa brindada por los actores sociales
entrevistados, puesto que en los casos en los que existen datos cuantitativos o estadisticos, no son
comparables con los datos provinciales.

Con relacion a los indicadores generales de salud, las estadisticas vitales de la provincia de Santa
Cruz para 2010 evidencian una situacién favorable en comparacion con la media nacional.

Tabla 6-1. Estadisticas vitales generales. Afio 2010. Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién

Indicador Argentina Santa Cruz
Poblacién 40.518.951 234.087
Tasa Natalidad 18.7 26

Tasa Mortalidad 7.9 5.6

Tasa Mortalidad Infantil 11.9 9.7

Tasa Mortalidad Materna 4.4 3.3

Los datos obtenidos para las localidades se observan en la siguiente tabla.

12 1 a Ley provincial N°3263 (sancionada 12/04/12) modificatoria de la Ley Provincial N° 2901 que regula el
“Fondo de Asistencia Financiera al Sistema Provincial de Salud”. Se establece la modificacién del art. 6 el cual
establece la fijacion de aranceles minimos por igual para los servicios que se brindan a la Caja de Servicios
Sociales, las obras sociales, las mutuales y los sistemas de cobertura privada (convenios con empresas),
pagan aranceles diferenciados al sistema hospitalario publico por idénticos servicios asistenciales. (Boletin
Oficial Afio LVIII N°4733, Gobierno de la Pcia. de Santa Cruz , Ministerio de la Secretaria General de la
Gobernacion, Rio Gallegos, 28 de diciembre de 2012. Disponible en:
http://www.santacruz.gov.ar/boletin/13/agosto13/15agosto2013Sup.pdf)
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Tabla 6-2. Datos de atencién e indicadores béasicos de salud para cada localidad.

Atencion e indicadores basicos de Salud

Localidad El Calafate Comandante Luis Piedrabuena Puerto Santa Cruz!3
Consultas 50.58714 40.0001% Sin datos
Natalidad 389 14416 Sin datos

(tasa de natalidad 18,4)
Crecimiento 1,71 Sin datos Sin datos
vegetativo

En cuanto a los problemas de salud que se definen como prevalentes en la Provincia son las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT): cardiovasculares, tumores y causas externas.
Entre las principales causas de muerte se encuentran las cardiovasculares y los tumores con un
descenso de la primera y un aumento de los segundos en los Ultimos afios. En cuanto a las muertes
por causas externas en el PES 2011-2015 se hace referencia a la muerte por lesiones auto infligidas,
vale resaltar que para la provincia presenta un indice muy superior al nacional. En Argentina para
2012, “el mayor porcentaje de mortalidad por causas externas fue por lesiones no intencionales
(54,8%) seguido por suicidios (16,4%). Se destaca que el porcentaje de mortalidad por lesiones de
intencién no determinada fue mayor al de homicidios (10,5%).” (Ministerio de Salud de la Nacion,
2014:11). “La mortalidad por suicidio en 2012 se presentd dentro de las cinco primeras causas de
mortalidad entre los 15 y los 44 afos. En el grupo de 15 a 24 afos el suicidio se presenté como
segunda causa de mortalidad.” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014:18). Las provincias de la
region patagonica para este mismo periodo se encuentran dentro de las que tienen las tasas mas
altas en cuanto a la mortalidad por suicidio ajustada por edad (Ministerio de Salud de la Nacion,
2014).

Respecto al tratamiento de la prevencion de los suicidios, durante el trabajo de campo diferentes
actores resaltaron las dificultades para aplicar la nueva ley de salud mental en la provincia (Ley
Nacional N° 26.657) y la inexistencia de centros adecuados para los tratamientos a nivel provincial.

Con respecto a las enfermedades infectocontagiosas, los informes relevados tienen en cuenta
datos de tuberculosis y HIV/SIDA. En el caso de la tuberculosis, solo se toman en cuenta casos por
localidades de la provincia, en las que resaltan Rio Gallegos, Caleta Olivia y El Calafate; con una
mayor presencia de la enfermedad entre hombres. En cuanto al VIH/SIDA, Santa Cruz tiene las
tasas mas elevadas de casos en el afio 2009, en comparacion con el resto de la Patagonia y el Pais.
Lo que da cuenta de la necesidad de profundizar las actividades de prevencion y diagndstico
temprano.

Por dltimo, vale mencionar los factores de riesgo para la salud de la poblacion que son
considerados en el Plan Estratégico de Salud 2011-2015. Se observa como la provincia presenta
mayores indices en aquellos indicadores que dan cuenta de una vida sedentaria y con falencias
nutricionales que tienden a la obesidad. Como por ejemplo, baja actividad fisica; exceso de peso,
colesterol elevado y persona fumadora.

13 Se solicito informacién estadisticas sobre salud al Hospital, pero se encontraban si servicio. Al momento del
cierre de este informe aun no habian podido enviar los datos solicitados.

14 Periodo 1 de enero a 16 de septiembre 2014 (Fuente: IST 2014b). Segin la misma fuente el 53,1%
corresponde a consultorios externos y 32,9% a consultorios de emergencias.

15 Promedio periodo 2010-2014 (Fuente: Direccion de Coordinacién Hospitalaria). Segin la misma fuente, el
promedio de egresos hospitalarios para el mismo periodo es de 1100 y la permanencia de los pacientes es de
2,5 dias.

16 Promedio 2013-2014 (Fuente: Direccion de Coordinacion Hospitalaria).
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Segln datos de campo, las principales problematicas de salud en las localidades respetan las
tendencias provinciales. En la siguiente tabla se observan las probleméticas a las que
puntualmente hicieron referencia los representantes institucionales entrevistados. Estas no
necesariamente son las principales, sino que son aquellas probleméticas que cobran relevancia a
nivel local sea por su reciente identificacion como tales y/o porque la localidad no cuenta con
recursos suficientes para atenderlas.

Tabla 6-3. Principales afecciones de la salud segln los hospitales publicos de las localidades del AISD.
Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas a directivos de hospitales locales.

Afecciones El Calafate!’ Comandante Luis Puerto Santa Cruz*®
Piedrabuena'®
ECNT Hipertension y Obesidad Sin datos
obesidad
Enfermedades Enfermedades Tuberculosis (asociada a la Aparicion de
infectocontagiosas respiratorias migracion) enfermedades propias de
otras regiones (chagas)
Afecciones Falta de prevencion Sin datos Sin datos
psiquiétricas en cuestiones de
salud mental
Otras Traumatologia, Patologias traumatoldgicas en | Consumos problematicos
infartos y poblacién joven de drogas
enfermedades
respiratorias.

6.3.2 Capacidad local

El Sistema Publico de Salud Provincial se organiza en 3 zonas sanitarias (Norte, Centro y Sur). En
cada una de las 14 localidades se emplaza un Hospital Provincial, y cada zona cuenta con un
Hospital de cabecera de alta complejidad (VI a VIII)?°. En las zonas rurales, las necesidades de salud
estan cubiertas por Puestos Sanitarios (de Complejidad | y Il). Ademas, junto al desarrollo de la red
hospitalaria provincial, funciona el modelo de los Centros Integradores Comunitarios (CIC), que
proporciona efectores para la Atencion Primaria de la Salud desde una perspectiva comunitaria.

17 |Informacién brindada por el Director del Area Sanitaria Sur de la provincia de Santa Cruz (y Director del
Hospital Distrital "José Forenti") y la Secretaria de Desarrollo Social Municipal.

18 Informacion brindada por el director del hospital de la localidad

19 Informacién brindada por el director del hospital de la localidad y por representantes del area de salud
municipal.

20 Caracteristicas de los niveles de complejidad de los establecimientos hospitalarios provinciales (Plan
Estratégico de Salud 2011-2015):

Nivel I: Centros de salud que cuentan con médico general de concurrencia periédica programada, enfermero,
auxiliar de enfermeria y/o agente sanitario y odontélogo de concurrencia periddica programada

Nivel II: Centros de salud que cuentan con médico general permanente, enfermero, auxiliar de enfermeria y/o
agente sanitario, odont6logo de concurrencia periédica programada

Nivel Ill: Centros de Salud que cuentan con médico general permanente, odontologia, enfermero, auxiliar de
enfermeria y/o agente sanitario, atencion en pacientes internados, laboratorio elemental y servicio de radiologia
elemental

Nivel 1V: Hospitales que cuentan con clinica médica, cirugia, pediatria y toco ginecologia, servicio de
enfermeria, consultas ambulatorias e internacion, atencidon odontoldgica permanente, laboratorio y servicio de
radiologia, presencia de auxiliar de farmacia, servicio de trabajo social

Nivel VI: Igual al Nivel IV, se le agregan otras especialidades quirdrgicas (en consultas ambulatorias e
internacion), servicios auxiliares mas complejos, anatomia patolégica y electro diagnésticos

Nivel VIII: Hospitales que cuentan con una amplia gama de especialidades quirirgicas y médicas, servicios
auxiliares de gran complejidad y servicios de radioterapia, medicina nuclear y cuidados intensivos
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Este modelo se co-gestiona entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Asuntos Sociales (Plan
Estratégico de Salud —PES- 2011-2015).

Tabla 6-4. Hospitales de la provincia seguin zonas de pertenenciay niveles de complejidad. Fuente: Plan
Estratégico de Salud 2011-2015 y notas periodisticas

Zona Hospital Complejidad
Norte Caleta Olivia (Zonal ) VIII
Puerto Deseado VI
Las Heras Vi
Pico Truncado VI
Perito Moreno v
Los Antiguos Il
Centro Puerto San Julian VI
Gdor. Gregores v
Puerto Santa Cruz v
Cmte. Luis Piedrabuena \Y%
Sur Rio Gallegos VIII
Rio Turbio Vi
El Calafate VIII (cuando se encuentre en pleno funcionamiento)
28 de noviembre \Y

Segun datos de campo, el Hospital de Rio Gallegos es el de maxima referencia provincial y el que
recibe derivaciones inclusive del hospital de Caleta Olivia (también Nivel VIII), cuando este se ve
excedido. Rio Gallegos, asimismo, deriva a Buenos Aires. Cuenta con dos aviones sanitarios
equipados con unidad de terapia intensiva para estos casos.

A continuacién se detalla para cada localidad, los centros de salud de referencia y los servicios que
brindan.

El Hospital de Alta Complejidad “Gobernador Cepernic-Presidente Kirchner” de El Calafate es el mas
cercano a la presa Néstor Kirchner, la localidad se ubica a 105 km en linea recta al Oeste de la
misma. El Hospital “Dr. Zamudio” de Comandante Luis Piedrabuena es el mas cercano a la presa
Jorge Cepernic, la localidad se ubica a 54 km. en linea recta al Este de la misma. En tanto, el
Hospital “Eduardo Canosa” de Puerto Santa Cruz se ubica a 72 km. en linea recta al Este de la presa
Jorge Cepernic. Es importante destacar que la distancia por rutas y caminos existentes es superior a
esta y los tiempos de traslado se extienden debido al estado de las rutas y caminos (para mas detalle
ver el item movilidad y transporte en el Punto 17 del Capitulo 4).
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Tabla 6-5. Caracteristicas de los servicios de salud de referencia segun localidad del AISD. Fuente:
elaboracion propia en base a datos de campo y fuentes secundarias.

Localidad El Calafate
Institucién Hospital de Alta Complejidad “Gobernador Cepernic-Presidente Kirchner”
Nivel VIII (cuando se encuentre en pleno funcionamiento)
Servicios?! e Clinica
e General
e Toco-ginecologia
e Pediatria
e Cirugia
e Traumatologia
e Kinesiologia
e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
e Odontologia
e Consultorios externos,
e Laboratorios,
e Diagnostico por imagenes
e Areas de emergencia
e Areas quirlrgicas,
e Terapia intensiva
¢ Neonatologia,
e Unidad de emergencia con camas frias (hasta 100 pacientes para situaciones
de catastrofe)
Camas internacion 100 plazas de internacién
Profesionales y | 241 empleados??
especialidades
Méviles e | 7 Ambulancias (cubren el siguiente area: Rio Gallegos, Aeropuerto, PN Los Glaciares
infraestructura para | y recorridas en area rural)??
traslados Cuenta con helipuerto.
Derivaciones Hacia Rio Gallegos
Localidad Comandante Luis Piedrabuena
Institucién Hospital Provincial de Comandante Luis Piedra Buena “Dr. A. Zamudio”
Nivel \

21 Estos datos fueron relevados en campo y por fuentes secundarias. No representan una lista acabada de las
especialidades y servicios que ofrece el hospital (Ver: http://www.ahoracalafate.com.ar/nota/435/anticipo-
comenzo-a-funcionar-el-nuevo-hospital y http://prensa.argentina.ar/2015/02/15/56312-ya-funciona-en-el-
calafate-el-hospital-de-ultima-generacion.php)

22 Estos datos corresponden al Hospital Dr. Formenti, en el momento del relevamiento de campo el Director
informd que el personal y los servicios se trasladarian al Hospital Gobernador Cepernic-Presidente Kirchner
una vez que este se encuentre en pleno funcionamiento.

23 |dem pié de pagina 19.
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Servicios?* Clinica médica,

Cirugia,

Pediatria

Toco-ginecologia,

Servicio de enfermeria,

Consultas ambulatorias
Internacion,

Atencién odontologica permanente,
Laboratorio (equipado para realizar analisis hormonales y de alcaloides)
Servicio de radiologia,

Presencia de auxiliar de farmacia,
Servicio de trabajo social

laparoscopias (inversion realizada previa a la ampliacién del municipio):

Camas internacion2s 58 internacién comun
4 terapia intensiva

Profesionales y | 190 empleados/as en total, 19 profesionales médicos

especialidades?®® Especialidades médicas: anestesia, cirugia, ginecologia, traumatologia, pediatria,
diagndstico por imagen, cardiologia, psiquiatria, medicina laboral y clinica

fonoaudiologia y psicologia.

Méviles para traslados | 4 ambulancias equipadas para traslados

Aparatologia para realizar: tomografias, ecografias, endoscopias

Ademas cuenta con enfermeria, quinesiologia, odontologia, bioquimica,

Derivaciones Segun tratamiento que deba realizarse puede derivarse a otros hospitales de la regién

(Puerto Santa Cruz, Puerto San Julian).
El hospital de mayor complejidad de referencia es Rio Gallegos

Localidad Puerto Santa Cruz

Institucién Hospital Seccional “Eduardo Canosa”

Nivel \Y]

Servicios?’ Clinica médica,

Cirugia,

Pediatria

Toco ginecologia,

Servicio de enfermeria,
Consultas ambulatorias
Internacion,

Atencién odontologica permanente,
Laboratorio

Servicio de radiologia,

Presencia de auxiliar de farmacia
Servicio de trabajo social

24 El hospital se encuentra en proceso de ampliaciéon, cuando concluyan las obras contara con un area de
diagnostico por imagenes, la incorporacién de nuevas areas de tomografia, mamografia, radiologia, ecografia,
traumatologia, resonancia y cuatro consultorios externos con recepcion y bafios. Ademas, se prevén reformas
infraestructurales generales y la construccion de un helipuerto (Consultado en:
http://www.tiemposur.com.ar/nota/73481-apertura-de-licitaci% C3%B3n-para-la-ampliaci%C3%B3n-del-hospital-
de-piedra-buena-con-fondos-de-naci%C3%B3n- el 14/4/15.)

25 Cuando se concluyan las ampliaciones.

26 Informacién brindada por el Director del Hospital durante el trabajo de campo (mayo 2015).

27 Consultado en http://salud.santacruz.gov.ar/atencion.php el 6/4/15
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‘ ‘ REPRESAS PATAGONIA
‘ ’ ELING-CGGC-HCSA-UTE

13 habitaciones — 26 camas
1 habitacién de recuperacién y shock room

Camas internacion

Profesionales y
especialidades?®

180 empleados/as en total, 22 profesionales médicos.

Especialidades médicas: clinica, pediatria, cirugia,
endocrinologia y diagnostico por imagen.
Ademas cuentan con profesionales en psicologia (3) y enfermeria.

obstetricia, traumatologia,

Méviles para traslados | 4 ambulancias equipadas para traslados.

Derivaciones
(Piedrabuena, Puerto San Julian)

El hospital de mayor complejidad de referencia es Rio Gallegos.

No se cuenta con datos para evaluar cuantitativamente la capacidad de atencién a la salud con la
gue cuenta cada localidad. A continuacion se hace referencia a esta capacidad segun los datos antes
enumerados y la percepcion de los actores sociales relevada durante los trabajos de campo.

Tabla 6-6. Sintesis de los factores positivos y negativos del servicio de salud en el AISD. Fuente:
elaboracion propia.

Situacion capacidad atencién de la salud por localidad

Segun tratamiento que deba realizarse puede derivarse a otros hospitales de la regién

Factores El Calafate Cmdte. Piedrabuena Puerto Santa Cruz
Positivos Cuenta con nuevo Hospital en proceso de |e Hospital con capacidad para
hospital de Alta ampliacién atencion local
Complejidad y ampliacion Contara con 58 camas de
de servicios internacion
Mas de 100 camas de Cuenta con servicios de
internacion complejidad. Por ejemplo:
Satisface demanda local laboratorio y tomdgrafo.
y regional Mejorara la atencién local
Negativos Aln no estdn  en Recursos humanos |e Falta de recursos humanos,
funcionamiento todos los deficientes (4 de los materiales y de servicios
servicios, no esta profesionales médicos por para atencién en caso de
completamente equipado jubilarse) aumento de la poblacion.
de personal ni de Capacidad limitada para la
aparatos médicos. atencién ante aumento de
la poblacién

6.4 CONCLUSION

En este apartado se limité a considerar los principales factores asociados al proyecto que podrian
incidir en la transformacién del estado sanitario de la poblacién del AISD. Se debe remarcar que no
fue exhaustiva la descripcion, sino que a modo general se establecen los factores que identificaron a
partir de fuentes secundarias y de las entrevistas a los directivos de los hospitales publicos de las
localidades de El Calafate, Cte. Luis Piedrabuena y Puerto Santa Cruz.

Los resultados obtenidos de la poblacion estudiada no presentan un cuadro consolidado del perfil
epidemioldgico dado que en las instituciones de salud del AISD no contarian con los datos o analisis
necesarios de los mismos. En los hospitales locales relevados, se observa un manejo desigual de la
informacion estadistica, de programas de atencion y de prevencion de enfermedades. Para un
estudio epidemioldgico es necesaria informacion estratificada por edad, sexo, ocupacion, etc., para la
comprension de la epidemiologia y los grupos vulnerables a cada factor. Esta informacién no fue
provista por las instituciones consultadas (Hospital EI Calafate, Hospital Cmdte. Piedrabuena y
Hospital Puerto Santa Cruz).

28 Informacion brindada por el Director del Hospital durante el trabajo de campo (mayo 2015)
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Ademas, para la definicion de factores epidemioldgicos vinculados a esta obra en particular, es
necesaria la realizacion de analisis especificos de vectores vinculados a presas hidroeléctricas en el
contexto ambiental y geografico de emplazamiento especifico; estos andlisis exceden el campo
disciplinar de las ciencias sociales.

Para determinar el perfil epidemioldgico de la poblacion residente en el Area de Influencia Social
Directa de las presas hidroeléctricas seria necesaria la elaboracion de investigaciones especificas
sobre los aspectos epidemiolégicos y futuras posibilidades de enfermedad que aborden los impactos
en la salud. Una vez evaluados los factores deberan establecerse planes de gestion ambiental
adecuados para el manejo y prevision de riesgos sobre la salud. Por lo que se recomienda, en vistas
de la magnitud de este Proyecto, la realizacion de un Estudio de Impacto de Salud.
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