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SINTESIS
Las evidencias cientificas revelan un inequivoco calentamiento mundial que refleja impactos en los
sistemas naturales y sociales, en particular sobre la dimension humana. El Estado cubano
implementa un plan de enfrentamiento al cambio climatico "Tarea Vida" cuyas proyecciones
preconizan la adaptacion y ofrecer contribuciones en mitigacién. La necesidad del sector salud para
la adaptacion preventiva, reactiva, correctiva y proactiva, sirve de justificacién al presente estudio.
Se traz6 como objetivo disefiar una concepcion de adaptacion en el sector salud cubano para el
enfrentamiento al cambio climatico en el periodo 2021-2030. Se realizé una investigacion de
desarrollo tecnoldgico e innovacion, cualitativa, prospectiva, participativa, exploratoria e inductiva,
mediante revision bibliografica, andlisis y sintesis, anélisis documental, entrevista en profundidad,
grupo focal y consulta a expertos (método Delphi), junto a la experiencia del investigador. Como
resultado, se disefid una concepcidn que comprende referentes teoricos, premisas, tres dimensiones
de efectos del cambio climatico en la salud, asi como tres prioridades, ocho lineas de accion y nueve
componentes esenciales para determinar indicadores de monitoreo, y tiene un carécter estratégico e
integrador. La concepcidn de adaptacién es pertinente y factible para asegurar el enfrentamiento al

cambio climatico por el sector salud cubano en el mediano plazo 2021-2030.



GLOSARIO DE TERMINOS
Capacidad de adaptacion: es la habilidad de un sistema de ajustarse al cambio climéatico
(incluida la variabilidad del clima y sus extremos) para moderar dafios potenciales.
Clima: es el conjunto fluctuante de las condiciones atmosféricas, caracterizado por los estados
y evolucion del tiempo atmosférico en una porcién determinada del espacio. A diferencia del
tiempo, se caracteriza por estadisticas de largo plazo para periodos relativamente largo de
tiempo, por lo general meses, afios y mas.
Desastre: generalmente se denomina a las alteraciones severas en el funcionamiento normal
de una sociedad, comunidad, territorio 0 el medio ambiente, debido a un acontecimiento o serie
de sucesos de gran magnitud, que afectan gravemente las estructuras basicas y ocasionan
efectos humanos, materiales, econémicos o ambientales, a escala o dimension mas allé de la
capacidad normal para enfrentarlas sin ayuda.
Diversidad bioldgica o biodiversidad: segun la Convencién para la Diversidad Bioldgica, y
empleado por el IPCC, comprende la cantidad y abundancia relativa de las especies en una
zona determinada, asi como la variabilidad de todos los organismos vivos y la diversidad dentro
de cada especie, entre ellas, de los ecosistemas.
Ecosistema: es una unidad compuesta de organismos interdependientes que comparten el
mismo habitat y suelen formar una serie de cadenas tréficas, o sea, el flujo de energia y
nutrientes, y mostrar interdependencia en los organismos dentro del sistema. También se
puede expresar como: "la comunidad bioldgica de un lugar, y los factores fisicos y quimicos que

constituyen el ambiente abiotico".



Efecto invernadero: al pasar la radiacion electromagnética solar a través de la atmésfera, es
absorbida por la superficie terrestre para posteriormente radiar energia infrarroja que no puede
pasar a través de la atmésfera, es absorbida por esta y aumenta la temperatura.

Elementos del clima: son los componentes del clima, entre los cuales se expresan: radiacion
solar, irradiacion terrestre, temperatura y humedad del aire, temperatura y humedad del suelo,
viento, nubosidad, precipitaciones y composicidn quimica del aire.

Escenario climatico: se define como una representacion plausible del clima futuro, que puede
ser construida sobre la base de diferentes supuestos sobre las condiciones del futuro sistema
climatico, y que es utilizada para estimar el posible impacto del cambio climatico sobre la
sociedad y el medio ambiente.

Evento extremo: es la aparicién de un valor, en una variable meteorolégica o climatica, por
encima (o por debajo) de un valor umbral cercano a los extremos superior (o inferior) del rango
de valores observados en dicha variable. Tanto los fendmenos meteoroldgicos extremos como
los fendmenos climaticos extremos se denominan "extremos climaticos".

Exposicion: es el grado o nivel al cual un sistema esta expuesto a ciertas variaciones y
cambios del clima o perturbacion climatica. Se refiere a la presencia (ubicacion) de personas,
medios de subsistencia, servicios y recursos ambientales, infraestructura o activos economicos,
sociales o culturales, en lugares que podrian verse afectados negativamente por dichas
variaciones y que, por tanto, estan sujetos a potencial dafio o pérdida.

Gases de efecto invernadero: son aquellos componentes atmosféricos (antropogénicos o
naturales) que poseen la propiedad de absorber, retener y reemitir la radiacion solar dentro del

espectro de radiacion infrarroja que emite la superficie terrestre, la atmdsfera y las nubes.



Gestion de reduccion del riesgo de desastre: son los procesos dirigidos a disefar,
implementar y evaluar estrategias, politicas y medidas que mejoren la comprension del riesgo
de desastres, fomenten la reduccion y transferencia del riesgo de desastres, y promuevan la
mejora continua de las practicas de preparacion, respuesta y recuperacién ante desastres.
Implica anticipar futuros riesgos, reducir la exposicion, el peligro o la vulnerabilidad existente, e
incluye disminuir la vulnerabilidad y susceptibilidad en las personas, medios de subsistencia y
bienes, asi como garantizar una gestidn sostenible de la tierra, el agua y otros componentes del
medio ambiente, con el propésito explicito de aumentar la seguridad humana, el bienestar, la
calidad de vida, la resiliencia y el desarrollo sostenible.

Medio ambiente: sistema complejo y dindmico de interrelaciones ecoldgicas, socioeconomicas
y culturales, que comprende la naturaleza, la sociedad, el patrimonio histérico-cultural, lo creado
por la humanidad, la propia humanidad, las relaciones sociales, la cultura, y evoluciona a través
del proceso histdrico de la sociedad.

Mitigacion: son medidas de reduccién de emisiones de gases de efecto invernadero
destinadas a reducir el impacto humano del cambio climatico en el sistema climatico, mediante
cambios o sustituciones en tecnologias que reduzcan consumo de recursos, o facilitar la
eliminacion de estos de la atmosfera mediante los sumideros de carbono. En ocasiones se
emplea para definir acciones a corto y largo plazo, programas o politicas anticipadas a la
generacion de un peligro, y en sus primeras fases, para reducir el grado de riesgo en las
personas, las propiedades y en la capacidad productiva.

Peligro o amenaza de desastre: se define como la posible ocurrencia de un evento fisico,
natural o inducido por el ser humano, que puede causar pérdida de vidas, lesiones u otros

impactos en la salud, asi como dafios y pérdidas a la propiedad, infraestructura, medios de



vida, provision de servicios y recursos ambientales. Los eventos fisicos se convierten en riesgos
cuando los elementos sociales (o recursos ambientales que apoyan el bienestar y la seguridad
humana) quedan expuestos a posibles impactos y existen condiciones que podrian
predisponerlos a tales efectos. Por lo tanto, el peligro denota una amenaza o potencial de
efectos adversos, y no el evento fisico en si mismo.

Percepcion de riesgo: el conjunto de creencias, actitudes, juicios y sentimientos, asi como de
valores y disposiciones sociales y culturales que las personas adoptan frente a las fuentes de
peligro.

Preparacion: es el conjunto de acciones previas al impacto de un peligro, disefiadas para
incrementar el nivel de alerta o mejorar las capacidades operativas para responder al evento
con eficacia. La preparacidn es una accion de mitigacion.

Respuesta: acciones emprendidas inmediatamente antes, durante o justamente después del
peligro para reducir los impactos y mejorar la recuperacion.

Resiliencia: la capacidad de un sistema, comunidad o sociedad expuestos a una amenaza
para resistir, absorber, adaptarse y recuperarse de sus efectos de manera oportuna y eficaz, lo
que incluye la preservacion y la restauracion de sus estructuras y funciones basicas.

Riesgo de desastre: probabilidad de que se produzcan alteraciones graves en el
funcionamiento normal de una comunidad o sociedad, durante un periodo de tiempo
determinado, debido a sucesos fisicos peligrosos, que puedan interactuar con condiciones
vulnerables y provocar efectos humanos, materiales, econémicos o medioambientales

adversos.



Sensibilidad: es el grado o nivel de respuesta de los individuos o del sistema cuando es
sometido a la exposicion de un cierto “estimulo” 0 anomalia debido al cambio climatico. Puede
ser negativo o positivo.

Sequia: es un periodo de condiciones meteoroldgicas anormalmente secas, suficientemente
prolongado como para que la falta de precipitaciones cause un grave desequilibrio hidrologico.
Tiempo: es el estado de la atmosfera en un momento y lugar determinado, definido por
variables meteoroldgicas (temperatura, viento, nubosidad, pluviosidad, radiacion, entre otras)
para un periodo de tiempo relativamente corto, normalmente de horas, dias o semanas.
Variabilidad climatica: corresponde a las variaciones en los estados promedios y otras
estadisticas del clima, en escalas temporales y espaciales. La variabilidad es mas amplia que
los eventos climaticos individuales y puede ser resultado de un proceso interno natural en el
sistema climatico o variaciones dependientes de fuerzas externas antropogénicas o naturales.
Vulnerabilidad: se define genéricamente como la propension o predisposicidn a una afectacion
negativa que constituye una caracteristica interna en el elemento afectado. Esta condicién
influye en su capacidad para anticipar, hacer frente, resistir y recuperarse de los efectos
adversos de los eventos y es resultado de condiciones y procesos historicos, sociales,

econdmicos, politicos, culturales, institucionales, de recursos naturales y ambientales.



CONTROL DE SIGLAS

CITMA: Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente

CMNUCC: Convencion Marco de Naciones Unidas para el Cambio Climatico

COP: Conferencias de las Partes de la Convencion Marco de Naciones Unidas para el
Cambio Climatico

EDA: Enfermedades Diarreicas Agudas

IPCC: Panel Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

MINSAP: Ministerio de Salud Publica

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PNDES: Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social

SNS: Sistema Nacional de Salud
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INTRODUCCION
El cambio climatico es uno de los componentes del complejo y amplio entramado de problemas
globales que hoy afecta a la humanidad y constituye el mayor desafio para la salud del siglo XXI."
Las evidencias cientificas revelan un inequivoco calentamiento del sistema climatico mundial,
atribuido de modo sustancial al aumento antropogénico de gases de efecto invernadero en la
atmésfera, que refleja impactos en cubiertas de hielo y nieve, glaciales, radiacién solar, régimen de
precipitaciones, contaminacion atmosférica, salinidad y temperatura de océanos y mares, y se
asocia a fenomenos climaticos extremos, todos los cuales al interactuar con los sistemas humanos y
naturales, expuestos y vulnerables, pueden provocar desastres.23
Se advierte que el calentamiento global continuara durante al menos varias décadas con elevacion
en la temperatura media de 1,5°C en torno al afio 2035; 2,0°C para el 2050 y hasta méas de 3,2°C en
el 2100,% lo que instaura un escenario de nefastas consecuencias para la vida y, en particular, para
la existencia fisica de las pequefias islas y Estados insulares a nivel mundial.> Se reconoce ademas,
que el cambio medioambiental afecta los sistemas fisicos y los ecosistemas, lo que ejercera su
influencia en la salud humana de muchas maneras.8
La mayoria de los efectos directos del cambio climatico sobre la salud responden a mecanismos
complejos que pueden elevar el riesgo de una enfermedad, afectar casi todos los aparatos y
sistemas del organismo humano o agravar una condicion existente, aun mas en individuos y grupos
vulnerables.” Al respecto, las proyecciones publicadas se centran en el estrés térmico, los
fendmenos climatoldgicos extremos, las variaciones en las enfermedades transmisibles y, dentro de
este marco, se presta cierta atencién a las afectaciones en la produccién de alimentos y a la

prevalencia del hambre; sin embargo, los enfoques que se manifiestan con mayor alcance en las



ultimas décadas expresan un espectro mas amplio de riesgos para la salud, a causa de
perturbaciones sociales, demograficas y econdmicas relacionadas con el cambio climatico.®

Las proyecciones de incremento antropogénico de las temperaturas en el planeta suscitan
negociaciones y acuerdos que no logran consenso para la mitigacion,® por lo cual el reto recae en la
adaptacién como via principal de enfrentamiento. 0

Se entiende como adaptacion al proceso continuo a través del cual se reducen los impactos
relacionados con el cambio climético y se aprovechan sus oportunidades beneficiosas;!" ello implica
planificar acciones de reduccion de vulnerabilidades, que incluyen las experiencias en su evolucion y
la percepcidn del riesgo.!2 EI mejoramiento de la salud de hoy y la proteccién de las generaciones
futuras no es posible sin medidas de adaptacién y la contribucion de ellas al desarrollo sostenible; en
tanto, la resiliencia social, la productividad y el desarrollo econdmico dependen también de una
buena salud en la poblacién.?

La investigacion sobre la existencia, probabilidad y magnitud futura de las consecuencias del cambio
climatico en la salud marca un punto de inflexién en los Ultimos debates politicos internacionales,
mas alla de las consideraciones economicas y de los riesgos en infraestructuras y las especies
amenazadas.® El empefio de revertir esta situacién involucra a una gran comunidad de agencias,
academias, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para hacer cumplir los
compromisos aprobados por los gobiernos en la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (CMNUCC), todo lo cual refuerza los argumentos en favor de politicas preventivas,
orientadas a la necesidad de adaptacién en la salud.'3

La problematica expuesta es considerada relevante por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)," la que impulsa una estrategia mundial para la gestion del medio ambiente en su relacion

con la salud y el bienestar. Aun asi, las sociedades todavia no comprenden los riesgos del cambio



climético para la salud, sobre todo en su concepto holistico y como expresion del conjunto de
factores sociales y ecolégicos que la constituyen.''5 También se hacen llamados para alcanzar
progresos en la cuantificacién de impactos, evaluar la efectividad, barreras, fuerzas motrices y
costos de la adaptacion, y existe un creciente reconocimiento del papel que representa la salud
como medio para enfrentar los riesgos y como oportunidades para ganar apoyo politico en el
enfrentamiento al cambio climatico.'6

La més reciente Conferencia de las Partes (COP27) de la CMNUCC en 2022, presenta por primera
vez un stand dedicado a la salud para mostrar iniciativas y soluciones que permitan maximizar los
beneficios sanitarios de la lucha contra el cambio climatico en todas las regiones, sectores y
comunidades. '

En América Latina y el Caribe, existen politicas de adaptacién que enfatizan en los sectores agua,
biodiversidad, bosques, agricultura, infraestructura y asentamientos humanos, con distinta
profundidad y alcance entre paises. Las experiencias revelan un alto grado de incertidumbre sobre
las consecuencias de sus politicas publicas, y a pesar de la amenaza que representa el cambio
climatico, algunas se encuentran mucho mas rezagadas o no expresan acciones dirigidas al
propdsito de la salud. De esta manera, se refuerza la necesidad de la adaptacién para articular
iniciativas que asuman una vision integral de reduccion de vulnerabilidades e impacten en las
causas que las generan.'8.19

En Cuba, la ciencia resalta una transicion del clima tropical humedo a tropical sub humedo,
caracterizado por: ampliacion de la estacion seca en perjuicio de la humeda, ascenso de la
temperatura promedio anual, incremento en las temperaturas minimas y maximas, disminucion de la
oscilacion diurna hasta niveles que afecta el funcionamiento de los ecosistemas naturales y

humanos, incremento de los procesos de evaporacion en detrimento de la humedad en el suelo y la



disponibilidad de agua, disminucion de la humedad del aire, reduccion de la nubosidad, aumento de
la radiacién solar, cambios en el régimen de precipitacién con tendencia a la disminucion del
estimado promedio, incremento de los eventos extremos, y posibilidades de aumento y generacion
de mayores situaciones peligrosas en el futuro.20.21

La politica del Estado cubano enfatiza en la integracién de los programas de ciencia relacionados
con el cambio climatico y en la introduccion de resultados y recomendaciones en la practica social, al
tiempo que reconoce a la adaptacién como prioridad de enfrentamiento, asi como la inclusion de
contribuciones en mitigacion para transitar hacia un modelo de desarrollo resiliente y bajo en
carbono, lo que se refleja en las tres comunicaciones nacionales a la Conferencia de las
Partes.22.23.24

En el afio 2017, bajo la coordinacién del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
(CITMA), se inicia el plan de Estado para el enfrentamiento al cambio climatico, denominado "Tarea
Vida", que se conforma por cinco acciones estratégicas y once tareas, dirigidas a la solucién de
problemas ambientales, sociales y econdmicos especificos, por etapas de corto (2020), mediano
(2030), largo (2050) y muy largo plazo (2100), relacionados con reduccién de vulnerabilidades,
mitigacién y adaptacion al cambio climatico.2

La Tarea Vida no constituye un programa nacional de adaptacion, pero resulta un paso de avance al
vincular los determinantes sociales de la salud, el medio ambiente y el cambio climatico. Su
aprobacion e implementacion en el corto plazo 2017-2020 condiciona la adopcion de un plan de
enfrentamiento en el sector salud cubano, que se ejecuta a un nivel basico de acciones ajustado a
las funciones tradicionales que realiza el Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Este plan no toma
en consideracion los peligros climaticos para el sector salud, la fundamentacion tedrica de los

impactos, vulnerabilidades y riesgos asociados, y tuvo una escasa proyeccion de acciones para



asegurar el desarrollo de capacidades de adaptacion en los sistemas y servicios, a los diferentes

niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS).

El escaso desarrollo de la investigacion cientifica relacionada con la adaptacion del sector salud y la

limitada utilizacion de los estudios que establecen la relacién clima y salud en el ambito nacional e

internacional, crean un vacio tedrico y practico que pone de manifiesto la siguiente situacion

problematica:

Q

a

Las acciones concebidas en el plan del sector salud cubano para el corto plazo de la Tarea Vida
2017-2020 no constituyen en su totalidad medidas de adaptacion y evidencian limitado alcance
para evitar impactos, prepararse y responder a los actuales y futuros cambios.

Reducido entendimiento de la relacion clima-salud, los efectos, vulnerabilidades y riesgos ante el
cambio climatico y su vinculacion con los determinantes sociales, ambientales y econémicos que
influyen en la salud.

No se refleja una vision estratégica, en coherencia con la necesaria sostenibilidad de la atencion
médica, la docencia y los procesos de monitoreo, vigilancia y alerta temprana en el sector salud
ante los cambios crecientes del clima futuro.

Insuficiente correspondencia del plan actual enfrentamiento con el desarrollo estratégico y
programatico del sector salud, los planes de desarrollo del pais y los compromisos
internacionales suscritos para alcanzar resiliencia y sostenibilidad ante las condiciones futuras del
clima.

Inexistencia de indicadores para monitorear los avances en el desarrollo de capacidades vy el

proceso de adaptacion del sector salud.

En la investigacion realizada no se encontraron antecedentes de estudios similares sobre este tema.



El sector salud cubano requiere que las acciones de adaptacion al cambio climatico provean la

proteccion no solo a nivel del individuo, sino también en familias, grupos de poblacion y

comunidades, y alcance a los sistemas y servicios donde se gestiona la salud. Desde una

perspectiva mas general, la adaptacion del sector salud necesita estar presente en las politicas

publicas y otras politicas sectoriales, de manera transversal en el pais, en concordancia con la

Estrategia Ambiental Nacional y el Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social de la nacion

(PNDES), alineados a la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).26.:27

Las indagaciones hasta el momento revelan una contradiccion entre la necesidad de la adaptacion

preventiva, reactiva, correctiva, prospectiva y proactiva ante el clima presente y futuro, y las actuales

brechas sustanciales, tedricas y metodoldgicas, que no posibilitan articular capacidades en una

estrategia para el sector salud cubano. Ello constituye el problema cientifico del presente estudio.

A partir de lo antes expresado surge la siguiente pregunta cientifica:

¢ Como concebir la adaptaciéon del sector salud cubano para enfrentar los efectos del cambio

climatico en el periodo 2021-2030 que asegure el cumplimiento de su encargo social?

Campo de investigacion: cambio climatico, impactos, riesgos y efectos sobre la salud humana.

Objeto de estudio: la adaptacion del sector salud cubano ante el cambio climatico.

Campo de accién: la concepcion de adaptacion del sector salud al cambio climatico en el periodo
2021-2030.

A fin de ofrecer una solucién al problema planteado, la presente investigacion tiene como objetivo

general:

Disefiar una concepcion de adaptacion en el sector salud cubano para el enfrentamiento al cambio

climatico en el periodo 2021-2030.



Objetivos especificos:
1. Identificar los referentes teoricos de la concepcion y el estado actual de la adaptacion al cambio
climético en el sector salud cubano.
2. Fundamentar los elementos teoricos y metodoldgicos que conforman la concepcién de
adaptacion.
3. Validar la propuesta de concepcion de adaptacion.
Limites de la investigacion:
- Conceptuales: adaptacion del sector salud ante el cambio climatico en el periodo 2021-2030
- Espaciales: sector salud cubano
- Temporales: diciembre 2019y febrero 2021
Actualidad:
La vigencia del tema radica en que la adaptacion constituye la via primordial para afrontar el cambio
climatico en el sector salud y es pertinente a las proyecciones del Plan del Estado cubano para el
enfrentamiento al cambio climatico Tarea Vida, en especifico, en las acciones estratégicas No. 2 y 5,
y las tareas No. 1, 2, 4,7, 8,9, 10 y 11. Los resultados ademas se relacionan con seis capitulos y
veintiln lineamientos de la politica econdmica y social del Partido (lll, IV, V, VI, VIl 'y VIII), tienen
vinculo directo o indirecto con otras siete politicas aprobadas, responde al principio rector No. 24, se
relacionan con los ejes estratégicos 4 y 5 del Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social
(PNDES) y se corresponde con los sectores estratégicos: turismo, servicios técnicos profesionales y
la industria farmacéutica, biotecnologica y producciones biomédicas, que poseen potencial
economico y efecto multiplicador en la transformacién productiva e insercion internacional del pais.
El tema forma parte del proyecto de investigacién "Proteccién del ser humano y los bienes ante

desastres, cambio climatico, conflictos armados y otras situaciones de violencia", del programa



Organizacion, eficiencia y calidad de los servicios de salud, de la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSAP).

Novedad cientifica:

Se presenta una concepcion de adaptacion en el sector salud de caracter integrador y estratégico,
que tiene en cuenta un enfoque preventivo, reactivo, correctivo, prospectivo y proactivo, apropiado a
las caracteristicas geogréficas, climaticas, culturales, sociales y politicas de Cuba. La relacion con la
reduccion de riesgo de desastres, la estrategia Una Salud y el paradigma de Salud planetaria,
constituye también una innovacién que aprecia la interdependencia entre clima, ecosistema,
biodiversidad y sociedad humana, como eje transversal del sector salud cubano para la
transformacion sistémica y conexa de la adaptacion en el sector salud cubano.

Aportes tedricos:

Se refleja en la definicién de adaptacion del sector salud cubano ante el cambio climatico, en la
concepcion de adaptacion, en la sistematizacion de la fundamentacion tedrica con referentes y
premisas para la concepcion, y en su caracter integrador y estratégico. También se expresa en la
identificacion de una amplia gama de efectos del cambio climatico sobre la salud, que se
conceptualizan en tres dimensiones: salud individual, salud poblacional y sistema de salud, y en la
fundamentacién de una vision sistémica para implementar las politicas que coinciden con la
adaptacion.

Aportes practicos:

Se expresa en las prioridades, lineas de accion y componentes esenciales para la construccion de
indicadores especificos, la definicion de metas, actividades y tareas especificas, y su agrupacién en
etapas y sub-etapas de cumplimiento, en virtud de la estructura y funciones de las areas y

direcciones nacionales del MINSAP, asi como para actualizar los resultados esperados e



indicadores dentro de las proyecciones del Plan de Estado Tarea Vida al mediano plazo 2030, e
implementar la adaptacion por otros Organismos de la Administracion Central del Estado, desde el
ambito de la salud poblacional, los sistemas y servicios de salud. También se refleja en los ajustes
que son necesarios en las Ciencias Médicas, otras ciencias y disciplinas para la investigacion
cientifica desde una perspectiva climatica, en la gestion de la informacion cientifica, en el
perfeccionamiento de los programas de estudio, en los mecanismos que propicien la elaboracion y
financiacion de proyectos, en la mejora de los andlisis de costo-beneficio y costo-efectividad, en la
reduccion de costos y en la gestion de los recursos con mayor racionalidad y eficacia.

Metodologia:

Se realiz6 una investigacion de desarrollo tecnolégico e innovacion, cualitativa, prospectiva,
participativa, exploratoria e inductiva, que transitd por etapas en un algoritmo desde el andlisis del
estado del arte y de la situacion actual, hasta la formulacién y validacién de la propuesta. La misma
se desarroll6 en la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), durante el periodo comprendido
entre diciembre 2019 y julio 2022. El tema de investigacion se aprobd ante el consejo cientifico de la
ENSAP y fue consensuado con la Direccion Nacional de Ciencia e Innovaciéon y la Direccion
Nacional de la Defensa y Defensa civil, ambos del MINSAP. También fue informado a la Direccion
de Medio Ambiente del CITMA.

Una vez determinado el problema de investigacion y delimitados los objetivos del estudio, se empled
un sistema de métodos y técnicas, teéricos y empiricos, para la obtencion, procesamiento, analisis
de informacion y alcance de los resultados esperados. EI método dialéctico-materialista sirvié de
base a la investigacion y permitid la orientacion y aplicacién del analisis y sintesis, la revision
bibliografica, el analisis documental, la entrevista en profundidad, el grupo focal y la consulta a

expertos (método Delphi), a lo cual se afiadieron los conocimientos, las habilidades y las vivencias



del investigador. Los resultados fueron analizados e interpretados para la elaboracion del informe

final.

La vertebracion l6gica de la estructura de la tesis estuvo en funcion de los aspectos esenciales del

disefio:

- Capitulo 1: se presentd el marco conceptual de la investigacion donde se expusieron los
basamentos tedricos de cambio climatico, impactos y tendencias globales no climéticas, efectos y
vias de impacto en la salud, efectos sobre los sistemas y servicios de salud, proyecciones del clima
futuro para el sector salud cubano, la adaptacion y su estado actual, que sirvieron de referentes
para la formulacion de la concepcién de adaptacion.

- Capitulo 2: se expuso la estrategia metodoldgica, tipo de investigacién, algoritmo que da salida al
problema cientifico y al cumplimiento de cada objetivo especifico, asi como las fuentes de
informacidn, los procedimientos y aspectos éticos tenidos en cuenta.

- Capitulo 3: se presentaron los resultados y discusion de los elementos que conforman la propuesta
de concepcidn de adaptacion para el periodo 2021-2030, a partir de la aplicacién de los métodos y
técnicas empleados y la constatacion de la concepcion formulada.

La tesis cuenta ademas con un cuerpo de conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio, la

bibliografia referenciada y de consulta, y contiene anexos en complemento al informe presentado.

Finalmente, se sistematiz6 la produccion cientifica del autor durante las ultimas dos décadas, que

fue socializada en publicaciones, eventos cientificos y trabajos concluidos en ese periodo. Ello

expresa el transito y experticia en el tema, puestos a disposicién de la comunidad cientifica y

aplicados en la practica social, lo que favorecio la postura critica y logica del investigador para el

constructo de la concepcion de adaptacion, enriquecido desde la propia practica y el avance

temporal de la investigacion.
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I
FUNDAMENTOS T’EC')RICOS Y ESTADO ACTUAL
DE LA ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN
EL SECTOR SALUD



CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS Y ESTADO ACTUAL DE LA ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO EN EL SECTOR SALUD

El presente capitulo tiene el proposito de establecer los fundamentos tedricos que sirven de base
para la concepcion y constatar el estado actual de la adaptacidn al cambio climatico en el sector
salud cubano. Se desarrolla a través de epigrafes y sub epigrafes que permiten abordar los aspectos
esenciales en la logica de conformacion de la propuesta para el enfrentamiento al cambio climatico
en el horizonte temporal 2021-2030.

1.1 Cambio climatico, impactos, riesgos y efectos sobre la salud humana

El cambio climatico se define como: "una variacion del estado del clima, identificable en las
variaciones del valor medio y/o en la variabilidad de sus propiedades, que persiste durante decenios
0 periodos mas largos”.228 La presente investigacion asume la posicién de la Convencion Marco de
Naciones Unidas para el Cambio Climatico (CMNUCC), suscrita por Cuba, que se refiere al cambio
del clima atribuido a la actividad humana, de forma directa o indirecta, y tiene como resultante la
alteracion en la composicion de la atmédsfera, sumado a la variabilidad natural del clima, durante
periodos de tiempo comparables.?®

La expresion "variabilidad climatica" indica desviaciones en el cambio climatico durante periodos de
meses, estaciones o afios. En las Ultimas décadas este término ha sido objeto de mayor atencidn en
la misma medida en que se han producido anomalias o eventos extremos en las diversas regiones
del planeta. Para un mejor entendimiento del objeto de estudio, esta investigacion se refiere al
cambio climatico, y asume de manera intrinseca las categorias: variabilidad del clima, clima

cambiante y extremos climaticos.
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- Cambio climatico, impactos y tendencias globales no climaticas:

La comunidad cientifica internacional reconoce, desde el pasado siglo, un creciente desafio global a
partir de los impactos del cambio climatico en el incremento de la temperatura media en la superficie
terrestre, la reduccion en cubiertas de hielo, de nieve y glaciares, el ascenso en el nivel del mar
promedio global, incremento de la temperatura y acidificacion de océanos, cambios en patrones de
precipitaciones, sequias mas duraderas e intensas en grandes éareas, en particular de zonas
tropicales y subtropicales y evidencias de incremento en la actividad ciclénica.2

La pluralidad de informes cientificos del Panel Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPCC) desde 1988, muestra un amplio rango de impactos en los sistemas naturales,
sectores socioecondmicos, paises y regiones del planeta, a consecuencia de los peligros que
interactian con alta vulnerabilidad.*

Los puntos criticos de impacto se definen en Africa occidental, central y oriental, Asia meridional,
América central y del sur, los pequefios Estados insulares en desarrollo y el Artico, donde se estima
que los efectos por la elevacién del nivel del mar aumentaran de forma rapida, sobretodo en paises
de baja altitud e islotes, y que los impactos en regiones rurales y montafiosas se veran potenciados
por dependencia a los medios de subsistencia que son sensibles al clima (por ejemplo: pequefios
agricultores, pastores y comunidades pesqueras). También inciden el incremento del
desplazamiento poblacional, la pérdida acelerada de servicios ecosistémicos y las escasas
capacidades para el enfrentamiento. Cuba clasifica dentro del grupo de Estados e islas pequefias no
autonomas, al compartir repercusiones comunes.3!:32

La vulnerabilidad dada por la pobreza, problemas de gobernanza, de acceso limitado a servicios y
recursos basicos, y los conflictos violentos, elevara las probabilidades de impactos que seran

exacerbados por la marginacion vinculada al género, el origen étnico, los bajos ingresos, o la
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combinacion de estos factores, en especial en el caso de mujeres, pueblos indigenas y comunidades

locales.

La exposicion futura a los riesgos climaticos también aumenta en todo el mundo debido a las

tendencias inapropiadas en el desarrollo socioecondémico, la migraciéon, el aumento de la

desigualdad y la urbanizacién no controlada.3® También se espera mayor frecuencia e intensidad de

eventos extremos, que con alta probabilidad en la escala de décadas durante este siglo XXI, puede

conducir a un cambio climatico més extremo y rapido.2

Los cientificos afirman ademés que existen incertidumbres en la direccion del cambio climatico para

las islas pequefias, Asia, América Central y del Sur; no obstante, los riesgos se pueden resumir en:30

- Pérdida de biodiversidad terrestre, marina, costera y de servicios ecosistémicos.

- Pérdida de vidas humanas y bienes, riesgo para la seguridad alimentaria y trastornos econdémicos
por destruccion de asentamientos e infraestructuras.

- Descenso econdmico y fracaso de los medios de subsistencia de la pesca, la agricultura, el turismo
y por pérdida de biodiversidad en los agroecosistemas tradicionales.

- Reduccién de la habitabilidad de las islas con y sin arrecifes, y aumento de los desplazamientos.

- Riesgo para la seguridad del agua en casi todas las islas pequenas.

Este autor concuerda en que el sector salud debe reconocer la interdependencia entre clima,

ecosistema, biodiversidad y sociedad humana, enmarcado al mismo tiempo en tendencias globales

ambientales y no climaticas, tales como: degradacion de suelos, consumo insostenible de recursos

naturales, rapida urbanizacion, cambios demograficos, desigualdades sociales, econdmicas y

pandemias, lo que ofrece un complejo y variado panorama de peligros, que interactuan entre si e

inciden en la elevacion de los riesgos a la salud humana. Ello plantea presiones adicionales, si el
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calentamiento global superara la temperatura media pronosticada para el futuro del planeta
Tierra.3033

- Efectos e impactos del cambio climatico en la salud:

Las investigaciones sefialan que algunos efectos del cambio climatico pudieran ser positivos para la
salud por la ocurrencia de eventos que favorecen la disminucién en la morbilidad asociada a la
variabilidad del clima; sin embargo, las repercusiones en la salud serdn en su mayoria muy
adversas, si bien es cierto que diferentes paises experimentan diferentes grados de impactos.10.34

La literatura destaca muy diversas clasificaciones de impactos, en funcion al momento en que
ocurren, a la relacién causa-efecto o a los factores intermediarios. 3536

Cuadros Cagua? los clasifica en: 1) Primarios: los de efecto inmediato y con evidente relacién
causa-efecto, 2) Secundarios: como resultado de vias menos directas de impacto, menos evidentes
en su causalidad y que implican interrupciones o cambios en los ecosistemas y en las relaciones
entre especies, y 3) Terciarios: como consecuencia de decisiones politicas, trastornos sociales y
econdmicos.

Butler® los categoriza como primarios, secundarios y terciarios, en un intento de vincular la salud
global y las ciencias sociales, planetaria y ecologica, y le incorpora la respuesta médica en lo que ha
denominado "Ecomedicina". Como sefiala, los efectos primarios provienen de los impactos directos
del sistema fisico sobre la salud humana, tales como: el estrés agudo y crénico por olas de calor, los
traumas por incendios forestales, las inundaciones o ciclones, e incluyen los desplazamientos
poblacionales que suceden a eventos extremos, como tormentas severas o pérdida de tierras
anegadas. Los efectos secundarios se refieren a consecuencias de alteraciones en la ecologia de
vectores, parasitos y hospederos animales (por ejemplo: enfermedades infecciosas, efectos de la

atopia y asma); mientras que los efectos terciarios comprenden aquellos que operan en la
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interseccion del clima, las politicas y la ecologia, y que pudieran ser los mas severos, como las
migraciones a gran escala, la hambruna y los conflictos.

El IPCCE sefiala tres grupos de efectos: a) mediados por el ecosistema, debido al desequilibrio en la
relacion entre varios factores, ademéas del clima, que incluyen enfermedades transmitidas por
vectores, infecciones transmitidas por agua y alimentos, y la calidad del aire; b) efectos directos del
clima por temperaturas, inundaciones, tormentas y radiacion ultravioleta, y c) mediados por
instituciones humanas, es decir, atribuibles de manera directa a la actividad humana y tienden a ser
més cronicas y dificiles de medir, tales como la nutricion, la ocupacion, la salud mental, la violencia y
los conflictos.

Desde el punto de vista de las clasificaciones revisadas por este investigador, en una larga lista de
publicaciones cientificas internacionales, se revela poca utilidad para el contexto nacional cubano,
por existir una amplia dispersion en los riesgos y efectos del cambio climéatico sobre la salud.

La posicién de varios autores estima los efectos del cambio climatico sobre los sistemas ecolégicos
y fisico-naturales, de lo cual depende en gran medida la buena salud de las personas, y algunos
establecen diferencias entre los impactos en la salud del individuo y en la salud poblacional o
colectiva. Sin embargo, este autor revela la omision de la interconexion entre salud humana y salud
animal, la amenaza creciente de propagacion transfronteriza de enfermedades como consecuencia
de la interrelacion hombre-animal-ambiente, y que ademas puede replicarse en proximas décadas;
debido a ello, sefiala la necesidad de tomar en cuenta la perspectiva colaborativa bajo la estrategia
de Una Salud, que vincule ademas la seguridad alimentaria y la resistencia antimicrobiana en las
politicas publicas y de salud publica.3940.41

El autor consider6 también que las clasificaciones de impactos en la salud revisadas desestiman el

papel que juegan las vulnerabilidades en los riesgos y efectos en la salud, y de los sistemas y
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servicios de salud para enfrentar al cambio climatico. También destaca que se prescinde de la
influencia del contexto social, econémico y politico en las naciones, las condiciones particulares que
exhiben los grupos de poblacién en desventaja con respecto a otros (tales como, las personas
vulnerables por edad, género, discapacidad o por residencia en éreas de riesgo), y el creciente papel
de la informacién, la comunicacién, las nuevas tecnologias y las redes sociales en la sociedad
moderna.

Por ultimo es conveniente acotar, que se refleja una interrelacion lineal de los impactos del cambio
climético en la salud, -en contraposicion con el conocimiento expresado por otros autores, y con el
cual este investigador coincide-, de que el proceso salud-enfermedad es multidimensional y
multicausal, y que muchas veces se hace muy dificil demostrar los resultados en salud, atribuibles al
cambio climatico, lo cual requiere una interpretacion e interrelacién multi y transdisciplinar.42

- Vias de efectos e impactos del cambio climatico en la salud:

La mayoria de los autores coincide en distinguir vias directas e indirectas, a través de las cuales se
producen impactos a la salud.4344454647 | as vias de efectos directos comprenden la exposicion a
condiciones climaticas extremas (altas temperaturas, olas de calor y frio invernal), radiacion solar,
salinidad del mar, nubes de polvo, aumento de contaminantes y aeroalergenos en el aire (por
esporas y mohos), y fenémenos meteorolégicos extremos, como las grandes precipitaciones e
inundaciones, ciclones tropicales, marejadas y sequias, entre otros.48.49

Los mecanismos menos directos de accion del cambio climatico sobre la salud, constituyen una
gama mucho mas amplia y compleja de factores causales, predisponentes y modificadores, que para

esta investigacion se subdividio en tres grupos:
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a) Ambientales: debido a cambios ecoldgicos que se expresan en biodiversidad, habitat, nicho

ecoldgico, micronutrientes y cambios en la transmision bioldgica, por vectores y gérmenes
patdgenos.

Socioecondmicos y politicos: por la influencia de gobierno, politicas econdmicas (como la
industria, agricultura, transporte, construccion, vivienda, recursos hidraulicos, inversiones,
ciencia, tecnologia, innovacién, medio ambiente); politicas sociales, que a su vez ejercen su
accion en educacion, deportes, recreacion, empleo y salarios, seguridad social, informacién,
comunicacién, cultura y valores, pobreza, equidad, saneamiento, recursos financieros y
materiales, proteccion civil). Este grupo comprende ademéas a los sistemas de salud, lo que
influye en el estado de salud de la poblacion, las instituciones y servicios de salud, los recursos
para la salud y la direccién en salud.

Factores individuales: genéticos, bioldgicos, capacidad para apreciar peligros y asimilar
explicaciones cientificas, cognitivos, afectivo-motivacionales, conductuales, percepciones,
necesidades, y los relacionados con el ciclo de vida, el desarrollo humano, el bienestar y la

calidad de vida.

Por consiguiente, el cambio climatico afecta la salud humana a través de vias multiples, escalas de

tiempo y espacio, ademas de ser un proceso complejo. Los impactos cambiaran en funcién del

medio ambiente, la geografia, la topografia y la vulnerabilidad de la poblacién local, con una

variacion considerable entre poblaciones con diferentes condiciones histéricas, sociales, culturales,

institucionales, de recursos naturales, y es probable que, a méas largo plazo, los impactos indirectos

tengan mayor magnitud que los efectos directos. EI cambio climatico amplifica ademas los riesgos

existentes y crea nuevos riesgos que se distribuyen de forma desigual; en general, son mayores

para las personas y comunidades mas desfavorecidas.®
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El riesgo se puede expresar como consecuencia de la biologia humana, de los diferentes gradientes
de exposicion y puede verse mediado por desigualdades en los accesos a bienes, servicios,
infraestructuras y sistemas sanitarios, cuando no son aptos para la deteccién oportuna de los
peligros, pronosticar y prevenir enfermedades, corregir acciones o responder con eficacia a las
crisis, desastres y emergencias.*

El cambio climatico origina también impactos en el medio ambiente que pueden tener efecto
sinérgico en la salud, develado por su accién sobre los factores sociales y conductuales. De hecho,
es un potente modificador del ciclo de vida, la conducta y el desarrollo humano, y en particular es
importante para los periodos prenatal, nifiez temprana, embarazo, lactancia y ancianidad, por ser un
fendmeno que entrafia condiciones y procesos que se transforman o alteran tasas, rangos,
estacionalidad, patrones de enfermedades, lesiones y dafios.5

Tampoco se pueden desestimar los impactos del cambio climatico que ocurren ante los peligros y
vulnerabilidades que gestionan los sectores socioeconomicos. En efecto, los organismos e
instituciones que administran recursos humanos, hidricos, agroalimentarios, el ordenamiento fisico
urbano y rural; las influencias locales, geograficas y topograficas, asi como las derivadas del
desarrollo territorial y la influencia de la aplicacién de medidas de adaptacion, dentro y fuera del
sector salud, se suman al listado de las vias a través de las cuales se pueden producir 0 modificar
los impactos, vulnerabilidades y riesgos sobre la salud.

Este analisis permite afirmar que los riesgos y efectos del cambio climatico sobre la salud deben
evaluarse desde la interaccion de los multiples elementos peligrosos que intervienen; que no pueden

tratarse a partir de una gestion lineal, ni ser inferidos desde las propiedades que los constituyen.52:53
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Esta investigacion ha asumido parcialmente el enfoque de Patz et al 20004 y Ortiz et al 2010% en
una perspectiva de mayor complejidad, en cuanto al entramado complejo que plantean los peligros
climéticos y las proyecciones de impacto futuro.

En Cuba, las investigaciones cientificas multidisciplinarias en el campo clima y salud, conducidas por
mas de 30 afios desde el Instituto de Meteorologia, permitieron reconocer impactos, vulnerabilidades
y opciones de adaptacion ante el cambio climatico y desarrollar indicadores climaticos complejos
para su estudio, modelos que permiten establecer propuestas de mejora a los sistemas de alerta
temprana para diversos problemas de salud, desde condiciones climaticas, y proyecciones de su
comportamiento para el afio 2050.55.56.57

La primera evaluacion preliminar de impacto del cambio climatico en la salud humana, fue publicada
en 1991, donde sefiala que el incremento de las temperaturas tendria efectos directos sobre la
propagacion de enfermedades trasmisibles asociados a déficits de agua, disminucién de su calidad y
de la disponibilidad de alimentos.® En la Primera Comunicacion Nacional a la CMNUCC se
reconocieron efectos del cambio climatico para cinco enfermedades que constituian problemas de
salud: infecciones respiratorias agudas (IRA), hepatitis viral tipo A, enfermedad meningocécica,
varicela y enfermedades diarreicas agudas (EDA), no asi para el asma bronquial, y se manifestaron
incertidumbres por imposibilidad de predecir muchas de las causas que modulan los factores de
riesgo (grupos de edad, grado de urbanizacion e importancia del asentamiento poblacional), y que
podrian atenuar o agravar la magnitud en dichas proyecciones.20

En el periodo 2000-2010 se evidenci6 una tendencia general al incremento y cambio en la
distribucion estacional de las IRA, asociados a anomalias de la variabilidad climatica en Cuba; un
desplazamiento del alza estacional de la varicela, cambios en el patron estacional de las EDA con

desplazamiento del pico epidémico estacional, y epidemias mas frecuentes de hepatitis viral tipo A,
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con corrimiento de su patrdn estacional. Se sefiald6 ademas, probable incremento en el nimero de
focos de mosquito Aedes Aegypti, y peligro de introduccidn y transmision del Dengue; mayor alcance
espacial del vector y aceleracion del ciclo reproductivo, debido a condiciones climaticas mas
favorables. Se identificaron también enfermedades trazadoras por virus y bacterias sensibles al
clima.2?

La segunda y tercera comunicaciones nacionales?24 reflejaron elementos que condicionan o
propician impactos relevantes del cambio climatico a la salud humana, por aumento de la morbilidad
por EDA bacterianas (debido a aeromonas, salmonella, shigella, vibrios), parasitarias y virales, asi
como de la poblacién del mosquito, con valoracion del riesgo epidémico y estimacion de costos
asociados, resultados que fueron validados en investigaciones posteriores.59.60.61.62,63,64,65

Las predicciones de impactos potenciales hasta el afio 2030, alertan sobre la produccion de nuevas
epidemias de IRA por virus sincitial respiratorio e influenza, el incremento de las EDA causadas por
enteropatdgenos bacterianos (salmonella y escherichia coli), en los meses poco lluviosos y el
periodo lluvioso de agosto a octubre, y el incremento de casos de la enfermedad del Dengue, con
variacion de la tendencia y brotes epidémicos en ciclos de cada dos afios y medio.23.24

Se destaca también que el nivel de respuesta es diferente para cada virus estudiado, la magnitud de
los impactos varia de una enfermedad a otra y se muestran diferencias en la sensibilidad al clima
para los diferentes problemas de salud; sin embargo, la modificacion en los patrones de alza
estacional es similar para todas las enfermedades estudiadas. Dentro de ese orden de ideas, se
expreso que el hecho de que los inviernos se hagan mas calidos y humedos, propiciara ademas
condiciones ambientales favorables para la circulacion de agentes bacterianos y virales, y para el

aumento de la susceptibilidad en la poblacién.
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Son escasos los estudios identificados en Cuba, en cuanto a enfermedades crénicas no
transmisibles y salud mental, en su relacion con la variabilidad climatica. En todo caso, se sefiala
que los habitos, estilos de vida y el comportamiento de los individuos, junto a los cambios en el clima
y en otros componentes del medio ambiente, ejercen presiones que pueden llegar a originar serios
problemas de salud.5466.67.68

Se plantea entonces el problema que evidencia la influencia directa de los elementos del clima sobre
la mortalidad cardiovascular y cerebrovascular (en particular, infarto agudo del miocardio y accidente
cerebro vascular) y se reconoce a la temperatura como principal elemento climatico causante de
estrés fisioldgico.69.70.71.72

Las enfermedades cronicas no transmisibles antes mencionadas, unidas al céncer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma
bronquial) y la diabetes, se encuentran entre las principales causas de muerte en Cuba,” son de
naturaleza multicausal, de larga duracion y de lenta evolucién. Este investigador coincide en que
deben ser estudiadas en mayor profundidad para encontrar asociaciones y describir cambios en la
carga de morbilidad y mortalidad, desde la variabilidad del clima, de modo que permita el alerta
anticipada a los tomadores de decisiones;2324 no obstante, resultard compleja la utilizacién de
escalas de andlisis adecuadas, especificar la exposicidon climatica que comprenda tiempo,
variabilidad actual y tendencias futuras del clima, y establecer las cadenas de causalidad, por todo lo
cual se requeriran nuevas investigaciones a nivel local.

- Efectos sobre los sistemas y servicios de salud:

El cambio climatico aumenta los riesgos para los sistemas e instituciones de salud, lo que ademas
reduce la capacidad para el desempefio de los profesionales. La Organizaciéon Mundial de la Salud

expresa que los establecimientos de salud son la primera y Ultima linea de defensa ante los efectos
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del cambio climatico, ya que proporcionan servicios y atencion necesarios a las personas afectadas
por condiciones meteorologicas extremas y otros peligros climaticos a largo plazo, al tiempo que
pueden ser responsables de emisiones de gases de efecto invernadero y producir desechos y
contaminantes de caracter infeccioso, toxico o radiactivo.

La reduccidn de la vulnerabilidad en los sistemas y servicios de salud frente al cambio climatico debe
centrarse en los elementos de ubicacion geografica, accesibilidad y seguridad fisica. También tomar
en cuenta que podra afectarse la capacidad organizativa en los diversos perfiles de servicios, el
funcionamiento de las redes locales de salud, la capacidad para la recuperacion tras interrumpirse la
energia o ante contaminacién quimica y bioldgica de los suministros de agua y saneamiento, asi
como las estructuras fisicas que muchas veces determinan limitaciones, y los coloca fuera de
servicio en los momentos en que mas se necesitan.’>76.77 Existe coincidencia por este investigador
en que la mejora de lo antes expresado es de prioridad y resulta indispensable para crear resiliencia
ante el cambio climatico y contribuir a la sostenibilidad ambiental.

Desde la posicién de Limia y colaboradores,’® los resultados de las proyecciones del clima futuro
para el sector de la salud en Cuba predicen variaciones hacia condiciones cada vez mas calidas,
incremento de temperaturas maximas y minimas, mayor extension del verano, ocurrencia de
adelantos o retardos en la entrada de las temporadas climéaticas dentro de un mismo afio, y aumento
de la frecuencia e intensidad de eventos climaticos extremos, como las sequias y grandes
precipitaciones. Los autores han aportado elementos de gran significacion para la salud, que
implicaran cambios futuros a tener en cuenta en los analisis de riesgo de la poblacién cubana, desde

una perspectiva climatica holistica.
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1.2 La adaptacion al cambio climatico en las politicas publicas y el rol de la salud

- Estrategias de enfrentamiento al cambio climatico:

La adaptacion y la mitigacion son estrategias que se complementan entre si para gestionar los
riesgos ante el cambio climatico. Su aplicacion efectiva depende de las politicas nacionales y la
cooperacion internacional, aunque ninguna opcion es suficiente por si misma.”

La mitigacion del cambio climatico se alcanza a partir de limitar las emisiones de gases de efecto
invernadero, para lo cual existen multiples vias tecnolégicas, economicas, sociales e institucionales
que tienen ademas el potencial de mejorar la salud fisica y mental de las personas (co-beneficios).

El empefio de revertir las emisiones a nivel global ha involucrado multiples actores internacionales
en foros de alto nivel politico, pero no parece encontrarse soluciones aceptables y solo llegan a
meras declaraciones de voluntad.8.8182.83 Sin esfuerzos de mitigacion adicional a los existentes hoy
en dia, incluso con la adaptacién, el calentamiento a finales del siglo XXI dara lugar a un mayor
riesgo de impactos globales graves, generalizados e irreversibles.b

En general, la adaptacién se refiere al proceso de ajuste de los sistemas naturales o humanos en
respuesta a estimulos reales o previstos, o a sus efectos, para reducir o eliminar vulnerabilidades e
impactos relacionados con el cambio climatico. La adaptacion contiene un caracter preventivo y
reactivo, al tiempo que entrafia acciones correctivas, prospectivas y proactivas a partir del disefio,
implementacion, monitoreo y evaluacion de estrategias, politicas y acciones, que lleva implicito el
aprovechamiento de las oportunidades beneficiosas del clima, con mirada hacia el futuro.23.24.84.85
Varios autores establecen diferencias entre gestion de adaptacién "pasiva" y "activa" al asumir, en la
primera, un curso Unico de acciones que son modeladas bajo supervision de su eficacia, realizacion
de ajustes y actualizacion del modelo de adaptacion, para contribuir al aprendizaje y a la eficacia en

la intervencion, pero mas alla de las acciones seleccionadas, limita su capacidad de identificar

23



nuevas o mejores alternativas cientificas y de gestion. Desde el punto de vista de la gestion de
adaptacion activa, se evaluan modelos o acciones alternativas a la dinamica en curso, asi como
nuevos rangos de opciones que permitan probar hipdtesis y determinar la mejor estrategia de
gestion. Aqui se trata, -y con ello concuerda este autor-, de conducir un modelo que revise de forma
alternativa, cémo funciona el sistema de adaptacién elegido, analice nuevas opciones y evalue
acciones de gestion.86

La adaptacién al cambio climatico implica el reconocimiento de las categorias "vulnerabilidad" y
"resiliencia". Segun el IPCC,30 |a vulnerabilidad es una propension o predisposicion de los individuos
y sistemas que los hace susceptibles o incapaces de enfrentar la adversidad del cambio climatico, y
son resultado de condiciones y procesos histéricos, sociales, economicos, politicos, culturales,
institucionales, de recursos naturales y ambientales que predisponen a una afectacion negativa
frente a los peligros 0 amenazas.

Los niveles diferenciales de vulnerabilidad conducen a diferencias en los dafios y pérdidas, en
condiciones similares de exposicién a eventos de una magnitud dada; ello refleja la connotacién
social de la vulnerabilidad y tiene un valor predictivo de mucha utilidad para la toma de decisiones, lo
que es analogo al concepto de prevencion utilizado en salud publica.®

La resiliencia es la capacidad de los individuos y sistemas para anticipar, absorber y acomodarse
ante una alteracion, asegurar la preservacion, restauracion o mejora de sus elementos esenciales,
estructuras y funciones basicas, e incluso recuperarse de los efectos del elemento peligroso, de
manera oportuna y eficiente, sin afectar la capacidad de auto organizarse, aprender y adaptarse a lo
largo del tiempo.88 Lo antes expuesto traduce una visién o un "estado deseado" que requiere adquirir
habilidades para ajustarse y moderar los dafios potenciales (capacidad de adaptacion); a su vez, la

resiliencia debe ser diferenciada del afrontamiento, ya que a través de este ultimo solo se gestiona y

24



superan las condiciones adversas, pero con el objetivo de lograr un funcionamiento basico, a corto y
mediano plazo.

- Vinculo de la adaptacion con otros objetivos sociales:

Un aspecto clave de la adaptacion al cambio climatico es el punto de contacto que manifiesta con la
politica mundial de gestién para la reduccion del riesgo de desastres,3089.90.91 |g estrategia
internacional Una Salud®? y el nuevo paradigma que ha surgido entre sanitaristas y ambientalistas,
conocido como “Salud planetaria”.® En este sentido, la adaptacién comprende circunstancias que la
asocian con las anteriores, en cuanto a exposicion, vulnerabilidad frente a peligros y acciones para
prevenir, moderar, corregir y modificar factores y contextos, medioambientales y humanos, reducir
riesgo existente y futuro, e implican ademas aprendizaje para alcanzar la resiliencia.

De acuerdo con lo anterior, este investigador postula la importancia de reconocer los marcos
normativos globales y nacionales, acciones y tareas en las tres agendas mencionadas, y aprovechar
las oportunidades que ofrece el conocimiento cientifico de la interdependencia salud humana, salud
animal y medio ambiente, sus similitudes, esencias conceptuales, estado actual, marcos
institucionales, para integrar un proceso de ajuste al cambio climatico bajo las premisas de
preservacion del planeta, de proteccién a la salud y de bienestar para las generaciones futuras, lo
que simplificaria la labor de los profesionales implicados, el trabajo multidisciplinario e intersectorial,
aunque esto conllevaria un cambio de mentalidad y del comportamiento.

- Opciones para la adaptacion:

Las necesidades de adaptacion abarcan un rango amplio de opciones fisicas, ambientales, sociales,
institucionales, de informacidn, capacitacién e investigacion, que incluyen al sector privado. También
el IPCCS reconoce la importancia de complementar acciones de adaptacion, en lo fundamental en

sectores como salud, educacion y en el trabajo con la comunidad, que puedan incluir una
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gobernanza eficaz, innovacién e inversiones en tecnologias, infraestructuras racionales desde el
punto de vista ecoldgico, asi como formas de alimentacion y de vida sostenibles, para contribuir de
modo indirecto a la mitigacion.

Este investigador concuerda en que existen opciones de adaptacion en todos los &mbitos, aunque
su forma de aplicacion y su potencial para reducir los riesgos relacionados con el clima, difieren
entre los distintos sectores y regiones.”® Algunas acciones de adaptacion combinan medidas
indirectas de reduccién en el uso de energia, o de la intensidad de las emisiones de gases
invernadero por los sectores y usuarios finales. En la medida en que, por ejemplo, la actividad
médica consiga un uso cada vez mas racional de los medicamentos, a partir de la prescripcion y la
educacion a la poblacidn, las industrias se veran mas beneficiadas en sus politicas de mitigacion.
Los modos de vida, las costumbres y la cultura de la poblacién tienen también una considerable
influencia en el uso de la energia y, por lo tanto, en las emisiones asociadas; ademas, pueden
reducirse con la adopcion de cambios en los patrones de consumo y en la dieta, reduccién de
desechos procedentes de la alimentacion, el uso de transporte, la elevacién de la percepcién
individual, familiar y comunitaria sobre el riesgo climatico, la atencion a los factores subjetivos que
permitan desarrollar nuevos potenciales para la adaptacion y la captura biologica de carbono,
mediante la ampliacion de espacios verdes.

- Limites en la adaptacion:

La adopcién de una definicién global de adaptacion resulta compleja dado el grado de incertidumbre
existente para los escenarios climaticos futuros, las diferencias regionales y locales, asi como la
diversidad en las metodologias a emplear por los paises.3? Existen otros limites objetivos en la
adaptacién, de tipo financieros, de gobernanza, institucionales y de politicas, que pueden superarse

a partir de planes nacionales de adaptacion, con objetivos y alcance integrador, que involucre a
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todos los sectores sociales y economicos, estatales y privados, con metas alcanzables y medibles,
en una vision a largo plazo y en el propio contexto de los programas de desarrollo sostenible, con
ajustes sistematicos e incorporacion de nuevas opciones de adaptacion. %

- La salud en el centro de la politica mundial:

La 722 Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el enfoque de la salud como tema central en la politica
mundial de enfrentamiento al cambio climatico y estableci6 una estrategia que incorpora la creacién
de ambientes saludables para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el bienestar.%
En consecuencia, diversas acciones regionales han tenido lugar para llevar a cabo estrategias de
adaptacién y desarrollar marcos operacionales que preconicen evaluaciones de vulnerabilidad y el
desarrollo de sistemas de salud resilientes al clima, vinculado a la Agenda 2030 y los ODS.9.97.98,99
El consenso en los pequefios Estados insulares en desarrollo es cada vez mas generalizado para
establecer medidas de enfrentamiento y reducir el riesgo de su propia existencia fisica por elevacion
del nivel del mar, lo que afectara ain mas la capacidad para promover y proteger la salud. %0

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) estimula el desarrollo de planes y
estrategias nacionales de adaptacion, y promueve la participacion del sector de la salud en los
procesos nacionales de enfrentamiento al cambio climatico.'' La agenda mas reciente de este
organismo internacional esta dirigida a fortalecer la gobernanza y las estructuras institucionales, la
planificacion, la infraestructura de servicios resilientes al clima, los sistemas integrados de vigilancia
y evaluacion en clima y salud, la investigacion y educacion, y el alcance de co-beneficios a la salud
mediante la financiacién de proyectos. Como resultado de ello, se han reconocido progresos en el
enfrentamiento al cambio climatico, aunque con diferencias sustanciales entre los Ministerios de

Salud en los paises de la region. 102103
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Para cualquier nacion puede resultar indudable el crucial papel que representa el sector salud como
eje central para enfrentar los riesgos del cambio climatico, y a la vez como oportunidad para ganar
mayor apoyo politico y social en ese empefio. Si no en su totalidad, los paises de la regién de las
Américas reconocen que el sector salud recién comienza a desarrollar la adaptacion y que les queda
mucho trabajo por desarrollar, lo que tampoco esta ajeno a muchos otros paises desarrollados; 04105
no obstante, se aprecia que la integraciéon de la adaptacion al cambio climatico en la agenda del
sector salud a nivel mundial avanza, aunque todavia es joven.

Este autor coincide con McMichael y Lindgren®3 al reconocer que el sector salud tiene un importante
mensaje que transmitir al comparar los riesgos y beneficios de la adaptacién y alcanzar modos de
vida sostenibles, frente a la inaccién interesada o complaciente.'% En relacion a la idea anterior, el
autor destaca la abrumadora evidencia de impactos del cambio climatico en la salud, que contrasta
con el escaso reconocimiento del tema en el campo de las competencias de los recursos humanos.
La investigacion cientifica es también esencial para la apreciacion de los retos, barreras y elementos
practicos que requiere el capital humano en el sector salud, para la construccion de resiliencia y para
asegurar la sostenibilidad en la reduccion de vulnerabilidades.

Las universidades tienen ante si un alto reto en la incorporacion de planes de estudio y contenidos
que contribuyan a la educacion ambiental, al desarrollo de actitudes responsables con los
ecosistemas, la elevacién de la percepcién del riesgo, y el fomento de una cultura de ahorro y de
Optima utilizacién de recursos.107.108.109,110.111 Resulta imprescindible ademas la formacién de una
cultura ambiental en docentes y profesores, para que adopten el material curricular adicional y
establezcan un alto compromiso a lo largo del proceso de transformacién de las diversas formas

organizativas de ensefianza. A juicio del autor, la actualizacién del modelo de formacion de
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formadores también puede ser eficaz para la actualizacion de los planes de estudio y el
empoderamiento de los directivos para un liderazgo efectivo.

Finalmente, existen vacios en la diseminacion de la informacién cientifica para alcanzar una mejor
comprension de las relaciones entre los factores climaticos y la salud, establecer evaluaciones de
impactos de mayor complejidad, asi como modelaciones basadas en escenarios futuros y en la
evolucion del riesgo. En este sentido, la investigacion cientifica es nueva y requiere un mayor
entrecruzamiento y enlaces entre multiples disciplinas, donde a priori debieran figurar:
Epidemiologia, Ciencias Sociales, Antropologia, Geografia Médica, las ciencias del ambiente y la
Biometeorologia, entre otras ciencias y disciplinas, en consideracion al estudio de los factores
causales, predisponentes, condicionantes, moduladores y determinantes de dichas relaciones, como
un proceso complejo e integrador de los peligros, riesgos y vulnerabilidades, desde la perspectiva
climatica.

- La adaptacién al cambio climatico en la politica cubana:

El hecho de que el archipiélago cubano sea muy vulnerable a las modificaciones globales del clima,
y debido a la alta prioridad conferida por el Estado cubano, las principales proyecciones del pais
relacionadas con la adaptacion estuvieron orientadas, desde muy temprano, al ascenso en el nivel
del mar, los cambios en el uso de la tierra, los procesos de sequia, la disminucion de los recursos
hidricos, la produccién de alimentos y otras proyecciones que estuvieron sustentadas en resultados
cientificos, y fueron objeto de una actuacién inmediata y anticipada, adaptativa y de mitigacion.®

Mas adelante, el plan de Estado Tarea Vida,™ en 2017, establecié responsabilidades para las
personas juridicas estatales y la sociedad en general, con notoria preponderancia hacia las acciones
de adaptacion y mitigacién vinculadas a zonas costeras, recursos marinos, agropecuarios, bosques,

asentamientos humanos, ordenamiento territorial y urbano, diversidad bioldgica, salud humana y
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turismo, asi como seguridad alimentaria, energia renovable, eficiencia energética, transporte e
industria, con atencién a la gestion para reduccion del riesgo de desastres y la proteccion de las
personas en areas vulnerables.

Aunque Cuba tiene muy reducida contribucion al calentamiento global, las nuevas proyecciones de
trabajo hasta el afio 2025 tienen como finalidad, la de alcanzar un estadio superior que contribuya a
la construccién de un modelo de desarrollo resiliente y bajo en emisiones de gases de efecto
invernadero. Estas proyecciones toman en cuenta los resultados de la ciencia, el estado del medio
ambiente y sus tendencias evolutivas, asi como las necesidades de la sociedad en los niveles
territoriales y formas de organizacién, en el contexto de las prioridades econdmicas y sociales del
pais; de manera que la crisis generada por la pandemia se convierta en una oportunidad.?!

1.3 Estado actual de la adaptacion al cambio climatico en el sector salud cubano

El diagnostico del estado actual de la adaptacién al cambio climético en el sector salud cubano, tras
el andlisis de la situacién problematica presentada y el estado del arte estudiado, se realizd
mediante revision bibliografica, analisis documental, el grupo focal y el andlisis y sintesis, lo que
permiti6 identificar los elementos relacionados con el plan de enfrentamiento.

- Planes y objetivos para el enfrentamiento al cambio climatico:

En abril del afio 2014, se pusieron de manifiesto necesidades de adaptacién con respecto a agua
segura, residuos sélidos, capacitacion del personal de salud, educacion e informacion a la poblacién,
inmunizaciones, transferencia de tecnologias para enfrentar impactos, sistemas de vigilancia
epidemioldgica y alerta temprana, trabajo multidisciplinario e interinstitucional y gestion de riesgo de
desastres, y se reconocié la necesidad de seguridad en instituciones de salud, asistencia financiera

para la adaptacion y la necesidad de una politica sostenible, que estuviera basada en el programa
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de ahorro energético del pais.'2 Al respecto, este autor no identificé en el estudio que se elaboraran
planes para la adaptacion.

Al siguiente afio 2015, se revel6 un documento ministerial que registra el propdsito de identificar y
disminuir impactos relacionados con el cambio climatico en el sector salud, contentivo de dos ejes
esenciales: un componente investigativo y de capacitacion, y uno de vigilancia, prediccion de
epidemias y posibles cambios en la transmision y alerta temprana. Sin embargo, se identifico la falta
de evidencia documental de su implementacién. '3

En respuesta al plan de Estado cubano Tarea Vida, en 2017, el MINSAP adopt6 un disefio basado
en acciones que tuvieron implicacién directa en las tareas 2, 4, 8,9, 10 y 11, para las areas de salud
ambiental, epidemiologia, control de vectores, ciencia e innovacion tecnoldgica, docencia,
comunicacion e inversiones. Los resultados de cumplimiento de estas acciones se informaron de
manera periodica a los organismos rectores. 114.115.116,117.118

El investigador considera que aun cuando el objetivo es adecuado, las acciones no respaldaron la
existencia de un plan de adaptacion, ni fueron evaluadas en el SNS, y aunque muchas de ellas
poseen un caracter preventivo y de proteccion a la salud, no se refleja la adaptacion, de manera
adecuada a los peligros climaticos, falta precisién en la conceptualizacion de los impactos
observados y esperados del cambio climatico y no se logra integrar los resultados cientificos, ni se
toma en cuenta el papel de la determinacion social de la salud ante el clima cambiante, aspectos
que han sido referidos por diversos autores. !9

El investigador concuerda con Ortiz Bultd'20 y colaboradores, al reconocer la importancia de evaluar
como peligro climatico, los impactos en los sistemas naturales y sociales; ellos no solo originan
cambios en los patrones de enfermedades transmisibles, sino también influyen en la reemergencia y

brotes de enfermedades, en la produccion e inocuidad de los alimentos, la desnutricién, la migracion
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de las poblaciones, asi como en el uso de los suelos, la mayor penetracion de la cufia salina, y las
afectaciones en los asentamientos humanos costeros, todo lo cual repercute, por via indirecta, en el
sector salud.

- Vulnerabilidades del sector salud ante los impactos del cambio climatico:

Se constatd que el plan de enfrentamiento al cambio climatico no muestra acciones de reduccién de
vulnerabilidades en la logica frente al cambio climatico, y no reconoce los resultados de las
evaluaciones anteriores, -en particular las vinculadas con otros sectores socioecondmicos y
ambientales- que ofrecen contrastes segun las regiones geograficas, y diferencias en la exposicion
de individuos, familias, grupos de poblacién y comunidades a los peligros, todo lo cual establece
disparidades en la salud.1?!

A juicio del autor, no existe una clara estrategia para reducir las vulnerabilidades que se derivan de
las decisiones que toman los individuos, dadas sus caracteristicas particulares, ni se aprecia la
influencia que ejerce la actuacién profesional en el sector, 0 en otros sectores, como via para la
reduccion de vulnerabilidades. Tampoco se refleja la reduccion de la inequidad en salud, las
diferencias futuras en cuanto a condiciones de vulnerabilidad por ubicacion geogréfica, el desarrollo
local y territorial, la dinamica de poblacién (en particular el envejecimiento), factores que pueden
favorecer su incremento por constituir no solo un desafio de exclusién social, discapacidad o
dependencia, sino también por los problemas fisicos y sociales urbanos, y por el aumento de la
expectativa de vida,122123 y que pueden propiciar el surgimiento de nuevas necesidades de
adaptacién especificas.

Este autor destaca también que a medida que se altere la variabilidad del clima futuro y los eventos
extremos, la tendencia sera a elevar la vulnerabilidad del sector salud, y se requerira emprender

nuevas acciones de ajuste al rango de afrontamiento para mantener su funcionamiento dentro de un
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intervalo de riesgo esperado o aceptable, lo que concuerda con las oportunidades y opciones
expresadas por Naciones Unidas, para integrar la adaptacién al cambio climatico con los ODS y con
el marco de Sendai 2015-2030 para el desarrollo de resiliencia.®

- Ejes y tipos de accion:

Se pudo constatar de manera documental la identificacion de siete ejes de accion que se
corresponden con tareas del plan de Estado, y para las cuales se seleccionaron 47 acciones
especificas, como parte de los &mbitos corrientes de ejecucion del MINSAP, en cuanto a: normativas
juridicas, disponibilidad y uso eficiente del agua, la salud, los sistemas de monitoreo, vigilancia y
alerta temprana, la percepcién del riesgo y el conocimiento, asi como la gestién y utilizacién de los
recursos financieros internacionales.

Las acciones en su mayoria no ofrecieron una perspectiva climatica, en tanto se identificé que la
investigacion cientifica fue la actividad de mayor alcance; pero tampoco se proyectd bajo una
estrategia dirigida a la adaptacion, en contraste a lo expresado por Morales Suarez'?* respecto al
desarrollo de la ciencia y la innovacion en el sector salud cubano, y que segun McMichael,5® debiera
constituir un componente estratégico para la adaptacion en salud. Al respecto, este autor considera
que ello es expresion de ineficiencia en la planificacién, y que a su vez pudiera relacionarse con la
diferencia que existe entre el periodo de tiempo que se emplea para las proyecciones de impactos
del cambio climatico en la salud, -que es conducido por otro sector y expresado en mediano, largo y
muy largo plazos-, y los planes y programas de salud que se disefian, por lo general, para periodos
mas cortos.

Es criterio también, que las competencias profesionales y los recursos materiales para efectuar

diagndstico, estudios y evaluaciones resultan hoy insuficientes en el sector, lo que pone en riesgo el
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plan de desarrollo estratégico del MINSAP y el cumplimiento de su mision estatal frente al cambio
climatico.

El caracter preventivo de los enunciados del plan actual pudiera corresponderse con un perfil de
adaptacién; sin embargo, el estudio documental resalta que no se declaran acciones en el ambito de
la atencién médica, que permita reconocer de forma anticipada y oportuna las afecciones que con
alta probabilidad estén mas relacionadas con los peligros climaticos, proponer tratamientos y ofrecer
consejos adecuados a pacientes y poblaciones expuestas. En tal sentido, varios autores han
destacado la susceptibilidad biolégica que determina vulnerabilidades, debido a factores
individuales, y que influye de manera negativa en personas con determinados factores de riesgo, en
particular ante altas temperaturas y olas de calor, cuyas evidencias han sido publicadas para
diversas enfermedades.88.125.126.127

El analisis documental constatd una inaccion frente a resultados cientificos cubanos que relacionan
el incremento en la morbilidad y mortalidad y su asociacion con el calor, asi como procedimientos
que permiten conocer el riesgo cardiovascular total de cada individuo para establecer tratamientos y
acciones preventivas pertinentes especificas, y que han tenido aplicacién practica en varios
paises.128129.130 Se visualiza ademas un espacio muy limitado de educacion, sensibilizacién y
motivacion, que es reconocido como aspecto clave para la adaptacion, ya que contribuye al
empoderamiento hacia una cultura de adaptacion y de proteccion al ambiente.131.132

Se afirma también que los errores de interpretacién identificados con frecuencia, en torno al cambio
climatico y la adaptacion, unido a la subestimacion del riesgo, constituyen barreras para la vigilancia
y alerta temprana en salud. Varios estudios ademas confirman la limitada percepcion de riesgo que

existe sobre los impactos del cambio climético, la necesidad de incentivar la internalizacion del
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concepto de desarrollo bajo en carbono y de una estrategia financiera integrada para lograr cambios
favorables. 33

Lo antes expresado induce a pensar que los ambitos para implementar las acciones adaptativas en
el sector salud han sido insuficientes, y que debe estimularse la articulacion de capacidades con
participacion de todos los actores, dentro y fuera del sector salud. Ello sugiere que se formulen
opciones de ajustes con previa comprension de los riesgos, que se considere la influencia de las
creencias, los valores, la educacién y el conocimiento, e inculcar el sentido de pertenencia en el
profesionales y directivos, el personal de las instituciones de salud y la comunidad en general.

- Nivel del Sistema Nacional de Salud al que se dirigen las acciones y plazos de cumplimiento:

El analisis documental muestra muy escasas acciones de diagndstico, reparacion, mantenimiento e
inversiones en el primer y segundo nivel de atencion del SNS. Aunque las mismas se concentran en
instituciones de atencién médica y unidades docentes de alto nivel, no fueron orientadas con
enfoque de adaptacion al cambio climatico. Este investigador no obtuvo evidencia en el plan sobre el
monitoreo de medidas de ahorro, recuperacion y seguimiento y constaté ademas que no se
establecieron metas o propositos a alcanzar, ni se declararon términos para su ejecucion, etapas ni
indicadores para el monitoreo de la adaptacion.

- Colaboradores externos del plan de enfrentamiento:

Las acciones para la adaptaciéon en el sector salud adolecen de un enfoque intersectorial, de
acuerdo a las evidencias documentales, ya que fueron implementadas de manera casi exclusiva por
instituciones de salud. Al respecto, varios autores reconocen que la salud publica requiere de la
coordinacion de actores de diversos sectores de gobierno, el ambito académico, privado y otros que

no son responsables directos de la salud, para poder hacer frente a los problemas que son cada vez
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méas complejos, como las enfermedades cronicas no transmisibles, el envejecimiento y la
violencia. 134,135

El alcance de una adecuada intersectorialidad en el campo de la adaptacién del sector salud,
representa el cumplimiento de una politica publica, que parte del analisis de los escenarios
climéticos resultantes de la investigacion cientifica, de las evaluaciones de impactos, riesgos y
vulnerabilidades en el sector salud, que éste no podria apreciar "per se"; en tanto, la identificacion de
opciones de adaptacion en recursos hidricos, alimentarios y en el uso de suelos, por citar algunos
ejemplos, solo podrian acometerse desde otros sectores.

Debe reconocerse también que la intersectorialidad permite cumplir las funciones esenciales que se
atribuyen a la salud publica para la reducciéon de emergencias y desastres, lo cual en Cuba
manifiesta aristas por resolver, debido a insuficiente integracion sectorial en la cotidianidad, cuya
aplicacién no se corresponde con el desarrollo tecnolégico actual y el conocimiento existente. 36

- Utilizacion de resultados de la investigacion cientifica:

Si bien es cierto que existen avances cientificos publicados en tres comunicaciones nacionales y el
primer informe bienal de actualizacién a la CMNUCC para el campo de clima y salud;22.23.24137 este
investigador observa que dichos resultados no han sido aprovechados con oportunidad para
desarrollar el plan de adaptacion al cambio climético, por lo cual no avanzé mas temprano en la
implementacion de la Tarea Vida.

Los estudios de impacto del cambio climatico en la salud humana en Cuba, 138 han mostrado retos y
necesidades para reducir incertidumbres en el entendimiento de las enfermedades transmisibles
sensibles al clima. A titulo ilustrativo, se han manifestado vacios en la relacion salud humana con
otros sectores, como: agricultura, recursos hidricos y salud animal; en la asociacion de las EDAy las

IRA con contaminacion atmosférica y gérmenes patdgenos; la identificaciéon de impactos climaticos
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potenciales para diferentes escalas espacio-temporales; el estudio de la dimensién social,
economica y ecolégica como modificadores de vulnerabilidades; los efectos de los eventos
meteoroldgicos extremos en la respuesta poblacional asociada a enfermedades sensibles al clima, y
la georeferenciacion de los determinantes de salud, muchos de cuyos temas no han sido asumidos
por el sector salud, aunque se estima que pudieran modificar los impactos esperados.

Se reconocen ademas resultados cientificos del propio sector salud, que aunque no fueron
disefiados desde una perspectiva climatica, sus contenidos hubieran podido ofrecer insumos
anticipados para la adaptacion en salud, lo que refleja falta de vision estratégica y de coherencia en
la investigacion cientifica para la adaptacion preventiva y proactiva,139.140,141,142,143,144,145

- Correspondencia con el plan de Estado Tarea Vida:

El analisis documental arrojé que existen brechas que no responden a la prioridad concedida al sector
salud bajo el programa del Gobierno cubano. En el orden juridico (Tarea 2) no se identifican evidencias
de normas modificadas o creadas para asegurar las actividades del plan.

La vigilancia sanitaria cuenta con el programa de muestreo de agua, -fisico, quimico y
bacteriolégico- segun la norma cubana de agua para el consumo humano (Tarea 4), pero tuvo un
limitado alcance para satisfacer la proteccion de la calidad y cantidad de las aguas terrestres
ofrecidas a la poblacién. El investigador reconoce que es necesario disefiar acciones de mayor
significacién en las instituciones de salud para reducir pérdidas de agua, a partir de su uso mas
eficiente, la reparacion de averias, el transito a normas de consumo comparables con estandares
internacionales, y practicas e inversiones para captacion de agua de lluvia que se correspondan con
las proyecciones de la Tarea Vida, incluidos los efectos de la intrusién salina.?!

El analisis documental denota una combinacion de acciones que no distingue diferencias entre las

Tareas 8 y 9 del plan de Estado cubano. Las acciones proyectadas no alcanzaron integrarse de
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manera armonica, algunas actividades no se llevaron a vias de hecho por la dindmica que impuso el
enfrentamiento a la pandemia de Covid-19, en tanto, tienen ante si el reto de integrar la estrategia
sanitaria nacional recién aprobada para el enfoque Una Salud.™8 Tampoco se refleja un
aprovechamiento del potencial de acciones de adaptacion, que se relacionan con los patrones de
consumo Yy desechos, la integracion de la vigilancia y monitoreo desde la perspectiva intersectorial y,
en lo general, las acciones son de corto alcance y no identifican indicadores para el monitoreo y
control.

Las acciones para elevar la percepcion del riesgo, aumentar el nivel de conocimiento y el grado de
participacion de la poblacién (Tarea 10) no se sustentaron en un diagndstico base, ni se estableci6
diferenciacion para las particularidades de poblacion y region geografica; tampoco se enfocaron
hacia el alcance de una cultura de proteccion ambiental.

A pesar de haberse presentado dos proyectos para financiacion climatica relacionados con
hospitales inteligentes, verdes y seguros con manejo adecuado de desechos soélidos, y el
establecimiento de redes de salud resilientes (Tarea 11), no se ha logrado el acceso a recursos
financieros.

Como afirma Angulo Pardo y colaboradores, ™ el MINSAP cuenta con recursos muy limitados y se
reconoce la necesidad de conformar una carpeta nacional de proyectos. Segun la OMS,% y Patz y
colaboradores,™® la precision financiera de las acciones de adaptacion en los proyectos
internacionales, la consideracion estratégica las demandas en recursos y su valoracion econdmica,
muchas veces es limitada, por lo que este investigador considera que, ademas del conocido impacto
del bloqueo,* existe el reto de conducir enfoques de intervencion a escala de accion practica, con
personal informado, comprometido, que incorpore nuevos recursos y tecnologias, el enfoque

territorial y local, y se aprovechen los procesos de integracion regional.

38



Por otra parte, este autor identifica que el sector salud no ha estado representado en dos acciones
estratégicas (AE) del plan de Estado, en las que debiera contribuir por su objeto social: 1) a partir los
resultados de las investigaciones sobre tipologias constructivas de viviendas (AE 2), lo que esta
ademas alineado al cumplimiento del Marco de Accién de Sendai para reducir de riesgos de
desastres;'%0 y 2) en el desarrollo de la proyeccion integral que se lleva a cabo en el pais para los
asentamientos humanos (AE 5), con la experiencia que acumula en promocién sanitaria, que
contribuiria al nuevo paradigma urbano del plan de Estado para la Nueva Agenda Urbana
Cubana.s!

El sector salud debiera ademas realizar aportes a la identificacion y monitoreo de acciones
especializadas para reducir la vulnerabilidad sanitaria de las quince zonas priorizadas por el plan de
Estado (Tarea 1), dada la apuesta actual de un turismo accesible e inclusivo para la atencién a
personas con discapacidad permanente o temporal, en edad avanzada, mujeres embarazadas,
lesionados y con enfermedades asociadas;!52.193.154 y el potencial de acciones para el programa de
seguridad e inocuidad de los alimentos y de vigilancia sanitaria, en cumplimiento de la nueva
legislacion vigente. En la Tarea 7, también puede jugar un papel fundamental al aportar criterios
sanitarios especializados que fortalezcan los planes de ordenamiento territorial y urbano, con mayor
participacion en los estudios de peligro, vulnerabilidad y riesgo (pvr)195.1%6 y |a informacion resultante
para alerta tempranay toma de decisiones.

- Correspondencia con los lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucién:
El analisis documental de la adaptacion puso de manifiesto el potencial de contribucion no satisfecho
en el cumplimiento de los Lineamientos del Partido.'” Este autor sefiala que, por medio de la
adaptacion en el sector salud, se puede contribuir de manera directa e indirecta, a la implementaciéon

de seis capitulos y veintiun lineamientos de las politicas siguientes: Ill Politica econdmica externa, IV

39



Politica inversionista, V Politica de ciencia, tecnologia, innovacion y medio ambiente, VI Politica social,
VIl Politica agroindustrial y VIII Politica industrial y energética. También se identificaron siete politicas
nacionales, aprobadas por el Gobierno cubano, en las cuales el sector debiera contribuir en su proceso
de adaptacién al cambio climético. Las mismas son: 1) Politica para el perfeccionamiento del sistema
de ordenamiento territorial y para la gestion de suelos, 2) Politica para el desarrollo territorial, 3) Politica
de la vivienda en Cuba, 4) Politica para la conservacidn, mejoramiento, manejo sostenible de los suelos
y uso de los fertilizantes, 5) Politica de pesca, 6) Programa para la produccion de arroz y granos y 7)
Politica Nacional del Agua.

- Correspondencia con el Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social (PNDES):

El investigador ha reconocido que el caracter estratégico de las acciones de adaptacion es
insuficiente para alcanzar resiliencia y sostenibilidad en el enfrentamiento al cambio climético, en el
sentido que no asume acciones explicitas que se vinculen al principio rector no. 24, a pesar de que

el sector salud ha sido confirmado entre las prioridades de desarrollo en el PNDES al 2030.27

Tampoco se evidencia una adecuada vinculacion de acciones de adaptacién, segin dos ejes
estratégicos que conforman el enfoque de desarrollo econdmico y social de la Nacion: a) el eje
estratégico no. 4 "Potencial humano, Ciencia, Tecnologia e Innovacién”, en el cual el sector salud
debiera involucrarse para el cumplimiento de tres objetivos: el nimero 1, dirigido al personal
calificado de mayor experiencia y el desarrollo de jovenes talentos con competencias necesarias
para la adaptacion; el nimero 2, conducente a elevar el impacto de la ciencia, la tecnologia y la
innovacioén en adaptacion al cambio climatico e introducir resultados cientificos que tributen a la
salud, y el numero 3, para promover el desarrollo, captacion y asimilacion de tecnologias de

avanzada, de origen nacional e internacional.
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Este investigador considerd ademas que existe un potencial de vinculacidn con el eje estratégico no.

5 "Recursos Naturales y Medio Ambiente", en su objetivo general no. 3, que esta dirigido a disminuir

la vulnerabilidad ante los efectos del cambio climético, y que debiera comprometer a las instituciones
de salud a todos los niveles.

Se identifica ademas que la adaptacion del sector salud debe alinearse con tres sectores estratégicos
con potencial econdémico y efecto multiplicador en la transformaciéon productiva y la insercién
internacional del pais. Los mismos son: el turismo, los servicios técnicos profesionales y la industria
farmacéutica, biotecnoldgica y producciones biomédicas, en los que a juicio de este investigador, el
sector puede contribuir para el aseguramiento de la calidad, disponibilidad y accesibilidad de los
servicios e instituciones que prestan servicios, que tomen en consideraciéon no solo la asistencia
médica, vigilancia y control epidemioldgico, sino ademas el potencial docente y de investigacion.

- Correspondencia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):

El estudio identificé que el sector salud esta alineado con el ODS-3; no obstante, llama la atencion que,
mas alla de sus avances y desafios de cumplimiento, existe un compromiso con el ODS-13 (Accién por
el clima) aun preterido por el sector en la adopcioén de medidas de enfrentamiento al cambio climatico.
Este autor considera también que, dado el caracter social y humanitario de la salud publica cubana
existen acciones que debieran alinearse, de manera directa o indirecta, al cumplimiento de los ODS,
tales como: 1. Fin de la pobreza, 2. Hambre cero, 4. Educacién de calidad, 5. Igualdad de género, 6.
Agua limpia y saneamiento, 10. Reduccién de las desigualdades, 11. Ciudades y comunidades
sostenibles, 12. Produccion y consumo responsable y 16. Paz, justicia e instituciones sdlidas.

En la opinion del investigador, las acciones de adaptacién que se relacionen con los mencionados
ODS, debieran articular de manera objetiva a través de los propios componentes, instrumentos y ejes

conductores de la Atencion Primaria de Salud en el pais, ya que constituye el eje central del sistema de
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prestacion de servicios de salud, dentro de la estrategia global para alcanzar la meta de salud para
todos.

- Correspondencia con las recomendaciones técnicas de organismos internacionales:

La revision documental arrojé que no existe una adecuada alineacion de la adaptacion del sector
salud con los propdsitos y compromisos adoptados por el pais para enfrentar el cambio climatico, al
no existir un proposito explicito en el plan, con metas e indicadores, para que el sistema de salud
cubano alcance resiliencia y sostenibilidad.

Como expresa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),*%8 la Salud debe ubicarse en el centro de
los debates de la adaptacion, aunque por primera vez ello se evidencia en la Conferencia de las
Partes COP-27, que acogi6 un pabellén de la salud para mostrar pruebas, iniciativas y soluciones
que ponderan los beneficios sanitarios del enfrentamiento al cambio climatico en todas las regiones,
sectores y comunidades. '

Desde mucho antes, la Organizacién Panamericana de la Salud en el afio 2005, consider6 que es
fundamental llevar a cabo estrategias e inversiones, financieras y tecnolégicas, para contrarrestar los
efectos del cambio climatico y mejorar las redes de servicios de salud, con hospitales seguros e
inteligentes. A partir de los cambios en el panorama sanitario de la regién de Las Américas, se ha
puesto de relieve la necesidad de renovar las funciones esenciales de la salud publica, en tanto se
afirma que la transicién progresiva de la respuesta a la pandemia de COVID-19 hacia la
recuperacion, todo lo cual requiere un énfasis renovado para lograr sistemas de salud sostenibles y
resilientes. 159,160,161

De lo anterior se puede inferir, que las recomendaciones técnicas y los compromisos contraidos con
los organismos internacionales para la resiliencia en la salud, no han tenido una visible evidencia en

el sector salud cubano, y existe el desafio de incorporar acciones que aseguren el cumplimiento del
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encargo social en el periodo 2021 al 2030, al tiempo que adquiera mayor resiliencia en el
enfrentamiento a los peligros climaticos en un clima cambiante.

La inexistencia de un plan de adaptacién, unido a la falta de precision en la conceptualizacion de los
impactos, las limitaciones en evaluacion de vulnerabilidades, en la utilizacion de resultados
cientificos, la identificacion de nuevas necesidades en investigacion, educacion, sensibilizacion y
motivacion, las debilidades en la percepcion de riesgo, en la intersectorialidad y en la internalizacion
del concepto de desarrollo bajo en carbono, asi como la ausencia de estrategia financiera integrada,
complejizan el panorama existente en el sector. En opinién de algunos autores, esta problematica
puede tener implicaciones en lo estructural y lo funcional del sector,'62 en la medida en que avance
el cambio climatico, por lo que debe ser objeto de la mayor atencion, con perspectiva climatica, que
también favoreceria la prevencion, los preparativos, la respuesta y recuperacién ante desastres y
emergencias, aunque queda un largo camino por recorrer, 163,164

Vidal Ledo y colaboradores 65 reflexionan acerca de la alta complejidad que muestra el sector salud
y que, a juicio del investigador, distingue y particulariza el cumplimiento del encargo estatal de
adaptacién al cambio climatico. Se trata de un sector de una alta prioridad atribuida por el Estado
cubano, cuya multiplicidad de funciones, la finalidad de producir salud a partir de disimiles planes y
programas a todos los niveles del Sistema Nacional de Salud, y la amplia red de instituciones que
prestan servicios, le confiere un elevado conjunto de elementos, relaciones, propiedades y
jerarquias, tanto dentro como fuera de sus fronteras, mediante la intersectorialidad, y a su vez estan
sometidos a una dindmica que requiere nuevas miradas para la adaptacion, como filosofia de trabajo
y cultura organizacional.

Lo anterior permite, para esta investigacion, asumir como definicion de adaptacién al cambio

climatico en el sector salud cubano, al "proceso de ajuste integrador y estratégico, en respuesta al
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complejo entramado de peligros climaticos interrelacionados con las vulnerabilidades y riesgos,
actuales y futuros, para desarrollar capacidades adaptativas resilientes y sostenibles en la salud de
individuos, grupos de poblacion, sistemas, servicios e instituciones de salud, y aprovechar las
oportunidades beneficiosas del clima".

Conclusiones parciales del capitulo 1

El cambio climatico refleja una complejidad de peligros para el sector salud, cuya variedad de
impactos en escenarios naturales, socioecondmicos y el ambiente, unido a los efectos directos e
indirectos en la salud, observados y esperados, las vulnerabilidades y los riesgos, constituye un
enorme reto para la Salud Publica y el desarrollo de las Ciencias Médicas en general.

Los elementos tedricos estudiados, en particular la adaptacion ante el cambio climatico en el sector
salud cubano, revelan brechas al no ajustarse en su totalidad a los referentes tedricos aportados por
la investigacidn cientifica cubana, los informes periodicos de evaluacién, documentos especiales y
técnicos del panel intergubernamental de expertos sobre el cambio climatico (IPCC) y las
recomendaciones y compromisos internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en materia de adaptacion.

Los fundamentos expuestos en esta investigacion y el estado actual de la adaptacién expresan que
el sector salud cubano ha quedado limitado en su vision, lo que revela la necesidad de una
concepcion o idea general de adaptacion ante los peligros climaticos que impactan en la salud de los
individuos, los grupos de poblacién y la red de instituciones de salud, en respuesta a las politicas y

planes de desarrollo econdmico y social de la nacion.
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CAPITULO 2. ESTRUCTURA METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION

Este capitulo tiene como propésito exponer los métodos, técnicas y procedimientos que constituyen
el disefio metodolégico empleado en el desarrollo de la investigacion. Para ello, se organiza en
epigrafes que abarcan el tipo de investigacion, el algoritmo metodoldgico que dio salida al problema
cientifico y los objetivos de la investigacion. Se exponen las fuentes de informacion, los
procedimientos de andlisis y aspectos éticos considerados para su desarrollo. Es de interés del
autor, plantear los elementos metodoldgicos de manera explicita, como via para asegurar la
reproduccion de la concepcion que se propone en este estudio.

2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio clasifica como una investigacion de desarrollo tecnolégico e innovador, de tipo
cualitativo, prospectivo, participativo, exploratorio e inductivo, cuyo proyecto ofrecié como producto
una concepcién de adaptacién del sector salud cubano ante los efectos observados y esperados del
cambio climatico para el periodo 2021-2030, que garantice el cumplimiento de su encargo social.
Transitd por etapas que abarca desde el estudio de los fundamentos teoricos, el analisis del estado
del arte y de la situacion actual de la adaptacion ante el cambio climatico en el sector salud, la
identificacion de los elementos teéricos y metodolégicos de la propuesta de concepcion de
adaptacion, hasta su validacion. La investigacion se desarrollo en el periodo comprendido entre
diciembre 2019 y febrero 2021, en la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP).

2.2 Métodos y técnicas

Una vez determinado el problema de investigacion y delimitados los objetivos del estudio, se
establecié un algoritmo metodoldgico que tuvo en consideracion la utilizacion de un sistema de
métodos y técnicas, tanto tedricos como empiricos, para alcanzar los resultados esperados, segun

cada objetivo de investigacion, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Sistema de métodos y técnicas segun objetivos de investigacion
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Sistema'de m By 1. Estado actual 2 Propuest:«ide 3. Validacion
técnicas concepcion

Revision bibliografica @ O O

Analisis documental (=) =) [®)

Analisisy Sintesis ©) o ()

i °

Grupo focal O

Consultaa expertos @

{Delphi)

Para la identificacion del estado actual de la adaptaciéon se empled la revision bibliogréfica, el
andlisis documental y el analisis y sintesis.

La propuesta de concepcién de adaptacion se construyd con la dialéctica propia del proceso
investigativo, mediante la aplicacién de la revision bibliografica, el analisis documental, el analisis y
sintesis, la entrevista en profundidad y el grupo focal. El enriquecimiento en su formulacién desde la
practica del investigador y el avance temporal de la investigacion, revel6 la necesidad de un
constructo continuo, de acuerdo a las manifestaciones de la situacién problematica, lo cual se
robustecié en el transcurso del estudio hasta visualizar la senda a seguir por el sector salud frente a
la necesidad de acciones de adaptacion al cambio climético.

La validacion de la concepcion formulada se obtuvo mediante el empleo de la revision bibliografica,
el analisis documental, el analisis y sintesis y la consulta a expertos (método Delphi).

La experiencia acumulada por el observador en su historia profesional, sus vivencias e intuicion,
aportd un valor agregado a la investigacion, en un tema tan complejo, amplio y poco abordado en el
medio salubrista cubano, y favorecié el proposito de arribar a conclusiones rigurosas y profundas

sobre el objeto de estudio.
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- Revision bibliografica y analisis documental:

El autor traz6 una estrategia de busqueda bibliografica para identificar las fuentes de informacién
bajo criterios de suficiencia (por la cantidad de datos recogidos), de sus aportes cualitativos y de la
adecuacion de datos, mediante anélisis de su pertinencia. Las fuentes documentales y no
documentales fueron obtenidas a partir de las palabras clave: clima, variabilidad, salud, impactos,
efectos, adaptacion, y de un listado de términos con los descriptores cambio climéatico y salud, en las
bases de datos Pubmed Medline, Cumed, Lilacs, Scielo regional y nacional, las bases de datos
soportadas en el Centro Regional de Informacion sobre Desastres (CRID) y el buscador académico
scholar, con lenguaje controlado, empleo de operadores l6gicos y de preferencia en idioma inglés y
espanol, todo lo cual sirvio de base a la investigacidn. Se obtuvieron también fuentes documentales
de la experiencia y conocimiento de destacados investigadores cubanos en el tema.

Se consultaron normas, acuerdos e informes técnicos internacionales del panel intergubernamental
de cambio climatico (IPCC), compromisos de pais suscritos ante la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), el acuerdo de Paris, los Objetivos De
Desarrollo Sostenible (ODS) e informes de conferencias mundiales relacionadas con el tema, de la
Asamblea General de Naciones Unidas, la Asamblea Mundial de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Meteorol6gica Mundial, el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente, asi como fuentes
nacionales de la politica econdmica y social del Partido y la Revolucion, el Plan de Desarrollo
Econdmico y Social hasta el 2030, el plan de Estado cubano para el enfrentamiento al cambio
climatico Tarea Vida, la Contribucién Nacionalmente Determinada, tres comunicaciones nacionales a

la CMNUCC, el primer reporte bienal y la Estrategia Ambiental Nacional.
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Como fuentes documentales no publicadas se realizaron consultas a académicos, profesionales,
expertos y en archivos institucionales. Se revisaron resultados de investigaciones cientificas, tesis,
pronunciamientos y disertaciones sobre el tema, proyecciones en eventos y congresos Yy
documentos normativos y metodoldgicos del Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil y del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA). En las fuentes secundarias publicadas
se consultaron resumenes de eventos y congresos; y como fuentes secundarias no publicadas, se
analizaron directivas de Gobierno, las proyecciones de Tarea Vida al afio 2025, varias metodologias
y rendiciones de cuentas de Organismos de la Administracion Central del Estado, resumenes e
informes sobre las transformaciones del Sistema Nacional de Salud, objetivos de trabajo del afio
2021 y proyecciones del sector salud al 2030, el plan Tarea Vida del MINSAP e informes de
cumplimiento de la Tarea Vida por el sector salud en el corto plazo 2017-2020.

Como resultado se obtuvieron 220 articulos que fueron agrupados en ejes de clasificacion, que
atendieron a las fuentes de peligros climaticos, la diversidad de impactos del cambio climatico,
vulnerabilidades, riesgos a la salud, adaptacion y mitigacién, que trata este estudio; y se examinaron
otros 162 documentos en consultas. Para el tratamiento de las referencias bibliograficas se habilito
una biblioteca personal, mediante programas gestores de referencia bibliografica (zotero, endnote y
mendeley), lo que contribuy6 a organizar y confeccionar las referencias con el estilo Vancouver.

La pluralidad en la informacién obtenida, en cuanto a tipo y contenido de la bibliografia citada y
consultada, evidenci6 el caracter complejo y amplio del objeto de estudio, asi como el voluminoso
numero de ciencias particulares que investigan en relacion al problema cientifico.

La informacion obtenida fue clasificada y apoy6 el analisis del estado del arte en el mundo, Cuba y
en especifico en el sector de la salud, y permitié determinar los fundamentos tedricos que sustentan

la propuesta y la validacion de la concepcion de adaptacion al cambio climatico en el sector salud.
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- Anélisis y sintesis:

Permitio resumir y evaluar la conveniencia, relevancia y valor teérico de la informacion obtenida por
las diferentes fuentes consultadas, lo que tuvo en cuenta también criterios de pertinencia y utilidad
para cumplir los objetivos de la investigacion, esclarecer, modificar y fundamentar las suposiciones e
ideas, y para generar ofras; también sirvio de base a los resultados del procesamiento, la
presentacion de datos a lo largo de la investigacion y la elaboracion del informe final.

Contribuy6 también a la satisfaccion del objetivo 1, junto a la revisidn bibliogréfica y el anélisis
documental, sobre el estado actual de la adaptacion; del objetivo 2, para fundamentar la concepcién
de adaptacion del sector salud en Cuba, y resulté muy valiosa para dar cumplimiento al tercer
objetivo relacionado con la validacién de los elementos que conformaron la concepcion de
adaptacién al cambio climatico del sector salud cubano en el periodo 2021-2030.

Cabe considerar la experiencia, las vivencias e intuicién del investigador, como resultado de 47 afios
de labor profesional ininterrumpida en el Sistema Nacional de Salud, mas de 35 afios en la docencia
en educacion superior, 29 afios en la investigacion y 18 afios de trabajo en el campo de la salud, los
desastres y el cambio climatico, quien asumio el analisis e interpretacion de los resultados en el
presente estudio.

- Entrevista en profundidad:

Se aplico la entrevista en profundidad para indagar acerca del significado de agrupar en tres
dimensiones los efectos del cambio climatico en el sector salud cubano y formular elementos de la
concepcion de adaptacién, en cumplimiento del objetivo 2.1%6 Para ello se seleccionaron cinco
expertos, académico de mérito, profesionales de muy elevada experiencia y bagaje teorico, de la
investigacion climatica y la salud publica cubana (anexo 1).

Los miembros de este panel de expertos fueron invitados por el investigador a participar por via
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presencial y/o electrénica, en un proceso individualizado en diferentes momentos, mediante
entrevista personal informal, coloquial y espontdnea, para dar respuesta a una guia de dos
preguntas semiestructuradas, que tuvo como base la pregunta cientifica, la naturaleza del tema, asi
como la alta prioridad, lo que requirié responder con antelacion el significado de sector salud
cubano, para el plan de Estado cubano en el enfrentamiento al cambio climatico, asi como
considerar la intersectorialidad, y la ponderacion en el nivel local.

A partir de la aplicacion del anélisis y sintesis, y de la experiencia e intuicién del autor, se
estructuraron los contenidos teéricos en la guia, que permitieron indagar sobre la variedad de
impactos del cambio climatico en la salud, su clasificaciéon y dimensiones para su agrupacion;
también los elementos practicos relacionados con la organizacién de acciones para cada dimensién
de impacto (anexo 2).

En virtud de lo anterior, los entrevistados hicieron valiosas precisiones conceptuales y aportes que
sirvieron para jerarquizar, en primera instancia, las valoraciones hechas por el observador y
establecer las bases para la formulacion de los elementos tedricos y metodol6gicos que conformaron
la concepcion propuesta.

- Grupo focal:

Se aplicé esta técnica cualitativa para dar cumplimiento a los objetivos 1y 2 de la investigacion. 167,168
El grupo estuvo compuesto por 25 participantes, entre ellos médicos, -especializados en nefrologia,
cardiologia, trasplante, salud ambiental, higiene y epidemiologia- ingenieros y licenciados, los que
representaron las areas de la salud humana, salud animal, ingenieria civil, quimica, en riego y
drenaje, nuclear, turismo, inversiones y mantenimiento. Varios participantes fueron profesionales que
representaban la Tarea Vida en sus respectivas entidades (Industria, Turismo, Transporte, Instituto

Nacional de Recursos Hidraulicos y CITMA); otros expertos procedieron del Centro Nacional de
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Investigaciones Sismoldgicas (CENAIS), de institutos nacionales de investigacion, de hospitales de
tercer nivel del MINSAP, y de la representacion de OPS/OMS en Cuba (anexo 3).
A todos se les informd con antelacion sobre el alcance de su colaboraciéon y los resultados
esperados de su participacion, y se solicitaron los datos siguientes: nombre y dos apellidos,
profesion, especialidad, categoria cientifica, categoria docente, categoria investigativa, puesto
administrativo, centro de trabajo y numero (en afios) de trabajo en el campo de conocimiento del
cambio climatico.
El grupo focal fue conducido por el investigador, en sesion Unica, y se inici6 con la presentacion de
resultados de estudios cientificos realizados por el Instituto Nacional de Meteorologia para conformar
una linea de informacion base que permitiera a los participantes interpretar los escenarios climaticos
actuales y proyectados para el territorio nacional, asi como los avances y resultados de la
investigacion en clima y salud.
A continuacién, se procedi6 a la constatacion del estado actual de la adaptacion y la formulacion de
los elementos que conforman la concepcién propuesta, mediante el empleo de una guia de
preguntas abiertas (anexo 4). El contenido de esta guia fue formulado a partir de los resultados de la
revision bibliografica, el analisis documental y el anélisis y sintesis realizado por el autor, quien
también tomo en cuenta la experticia de los participantes que interaccionan con la salud publica,
desde sus respectivas entidades por estar involucrados en el plan del Estado Tarea Vida, y la del
propio investigador.
Se exploraron los contenidos siguientes:
a) Apreciacion de los escenarios del cambio climatico para Cuba, vulnerabilidades e impactos
observados en la salud.

b) Propuesta de clasificacién de impactos del cambio climatico en tres dimensiones del sector salud:
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salud individual, salud poblacional y sistema de salud
c) Elementos que vulneran e influyen en las dimensiones de efectos del cambio climético, desde la
perspectiva de los mecanismos intra e intersectoriales.
d) Prioridades, lineas de accion e indicadores.
Lo antes expresado permitié indagar a nivel colectivo, mediante la interaccién entre los participantes,
y llegar a obtener las bases que sirvieron al investigador para elaborar la primera propuesta de
concepcion de adaptacién.
- Consulta a expertos (método Delphi):
A punto de partida de los resultados de la entrevista en profundidad, el grupo de discusién y de los
fundamentos tedricos de la investigacion, el autor realizé la consulta a expertos para satisfacer el
cumplimiento del objetivo 3.169170 La misma inicié con un proceso de seleccion de expertos que
transcurrio por tres etapas para la validacién de la concepcion, para lo cual tomd en consideracion
los criterios de Silva y Suanes,'”! quienes plantean que debe existir interdependencia entre la
cantidad de expertos y la reduccion del error medio grupal. A continuacién, se realizaron dos rondas
de consulta a los expertos.
Las etapas para la seleccion de los expertos fueron:
Primera etapa: Se procedié al reclutamiento, por via electrénica, de reconocidos profesionales, con
alta calificacién y dedicados a los campos de Medio Ambiente, Salud Publica y Tarea Vida, en
instituciones de investigacion cientifica, académicas y centros de estudios superiores, hasta alcanzar
un total de 30 expertos.
En esta etapa, once profesionales fueron excluidos del estudio por los motivos siguientes: por no

respuesta (7), falta de tiempo (3) y uno salié al cumplimiento de mision en el exterior.
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Segunda etapa: Se identifico el numero de expertos a seleccionar para las consultas en la
investigacion, (19 expertos) tras considerar su voluntariedad en participar en la investigacion, asi
como su acercamiento y vinculos con el campo de investigacion (anexo 5).

Tercera etapa: Se envié una carta a cada experto seleccionado para expresar el interés en la
participacion y su consentimiento. La misma también contenia los objetivos de la investigacion, el
método a emplear y, en anexo, un formulario para el calculo de los coeficientes de conocimientos
(Kc) y de argumentacion (Ka), que se muestra en anexo 6. Ello permitié la determinacién del
coeficiente de competencia de los expertos (K),'”2 y el reconocimiento de la voluntad de su
participacion.

Los procedimientos para la determinacion del coeficiente K se muestran en el anexo 7.

El 100% de los expertos seleccionados posee un coeficiente de competencia alto, el 63,2% (12
expertos) son Doctores en Ciencia particular, dos son Académicos de Mérito, el 84,2% tiene
categoria docente (11 titulares, 2 auxiliares y 3 asistentes) y como promedio poseen 15,9 afios de
trabajo en su area de conocimiento, lo que indica que los expertos ostentan reconocido grado
académico, conocimientos y experiencia en el campo investigado.

La fiabilidad de los resultados de la aplicacion de este método quedd determinada por el nimero de
expertos seleccionados, el prestigio profesional, la autoridad que poseen acerca del problema
estudiado y los indicadores objetivos de sus competencias en la esfera de actividad que desarrollan,
en la investigacion cientifica, la docencia y la asistencia.

En la primera ronda de consulta a los expertos, se entregd la propuesta inicial "Concepcion de
adaptacion del sector salud cubano ante el cambio climatico para el mediano plazo de la Tarea Vida
2021-2030", junto a un cuestionario, ambos confeccionados por el investigador, a partir de los

resultados de la revision bibliografica, el analisis documental y el analisis y sintesis (anexo 8), para
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que emitieran su valoracion desde un primer momento. Con ello se inicié un proceso continuo de
construccion de nuevos conocimientos y de validacion de la concepcion de adaptacion.
Los aspectos objeto de validacion fueron:
*Dimensiones de riesgos y efectos del cambio climéatico en el sector salud cubano
*Prioridades para prevenir y enfrentar el cambio climatico
*Lineas de accion para la adaptacion ante los efectos del cambio climatico
* Componentes esenciales que permitan la determinacion de indicadores
* Caracteristica integradora y estratégica de la concepcidn de adaptacion
Las valoraciones dadas por los expertos se realizaron mediante un rango dado a los items
siguientes:
a) Precision con el elemento en cuestion,
b) Correspondencia con el elemento en cuestion y
c) Contribucion al cumplimiento del encargo social del sector salud en las nuevas condiciones
climaticas.
d) Factibilidad de aplicacion (solo para los grupos de indicadores)
Para ello se establecié una escala del 1 al 5, de la siguiente forma:
(1) Inadecuado: La concepcion carece totalmente de validez y es incompatible con el proceso
de adaptacion ante los impactos del cambio climético en el sector salud.
(2) Poco adecuado: La concepcion tiene algunos elementos que no son validos ni compatibles
con el proceso de adaptacion ante los impactos del cambio climético en el sector salud.
(3) Adecuado: La concepcion puede aceptarse, pero con reservas.
(4) Bastante adecuado: Esta casi totalmente conforme con lo que se propone, pero considera

que existen aspectos que pudieran ser mejorados.
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(5) Muy adecuado: Totalmente conforme con lo que se propone.
También se ofrecid la posibilidad de responder preguntas abiertas que permitieran tipificar
vulnerabilidades y acciones, presentes y futuras de la adaptacion, y acciones que pudieran ser
implementadas, tanto por el sector salud como por entidades fuera del sector, aspectos que
permitieron obtener mayor claridad del problema cientifico a resolver.
Tras ser analizada y valorada la propuesta por los expertos, y con los variados criterios emitidos, el
autor realizdé modificaciones y ajustes a la concepcion de adaptacion, que luego fueron sometidos a
una segunda ronda de consultas con los expertos, para consolidar el pensamiento del grupo y
obtener respuestas consensuadas, todo lo cual validd la concepcion de adaptacion para el sector
salud cubano ante el cambio climéatico para el periodo 2021-2030.
2.3 Procesamiento y analisis de la informacién
Se procedio al ordenamiento y limpieza de los datos cualitativos en pequefias unidades, y se
asignaron codigos para luego agruparlos en categorias, explicar los contextos, situaciones, hechos y
fendmenos expuestos. Para la codificacion y categorizacion se tomaron como referentes la pregunta
cientifica y los objetivos de investigacion.!’3
El procesamiento de los datos obtenidos de los expertos, en las entrevistas y el grupo focal, se llevo
a cabo mediante el analisis y sintesis de lo tratado, y se utilizaron como fuentes las guias y
anotaciones empleadas, a través de las técnicas descritas para cada etapa, lo que permitid
identificar las categorias correspondientes en las variables de estudio. Se conformaron bases de
datos en Excel donde se transcribi6 la informacién procedente de los cuestionarios.
Para satisfacer el cumplimiento del objetivo 1, la informacién obtenida se estructur6 en virtud de las
categorias: planes y objetivos, vulnerabilidades del sector salud ante los impactos del cambio

climatico, ejes y tipos de accién, nivel del Sistema Nacional de Salud al que se dirigen las acciones y
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plazos de cumplimiento, colaboradores externos del plan de enfrentamiento, utilizacion de resultados
de investigaciones, correspondencia con el plan de Estado Tarea Vida, con los lineamientos del
Partido, con el PNDES, con los ODS y las recomendaciones técnicas de organismos internacionales.
Para el cumplimiento del objetivo 2, los datos cualitativos fueron colocados en grupos similares de
contenido, con generalizacion, interpretacion y discriminacion de datos; se conformaron conceptos y
dos subdivisiones: uno tedrico y otro metodoldgico.

A partir de las informaciones histéricas y contextuales de la experiencia del investigador, y de los
juicios valorativos en las respuestas dadas por los participantes en el estudio, que incluyé ademas
sus experiencias, vivencias y conocimientos que fueron expresados, se formularon las
caracteristicas de la concepcién de adaptacion en continuo constructo, enriquecimiento y
dinamismo, mediante analisis y sintesis.

Para el cumplimiento del objetivo 3, se estableci6 una interrelacion en las agrupaciones de los datos
cualitativos, con los resultados del anélisis y sintesis de los datos cuantitativos, y se analizaron
algunas informaciones, que por su connotacién eran excepcionales y requirieron un analisis
independiente, en funcion de la pregunta cientifica.'”

Todos los datos fueron sometidos a un proceso continuo de reflexion e interpretacion de
significados, de acuerdo a cada categoria propuesta, para lo cual fueron elaborados y analizados en
procesador de texto Word. En casos especificos estas operaciones se realizaron y verificaron por el
investigador y una segunda persona, y se redactaron informes parciales que incluyeron las
anotaciones propias, todo lo cual permitié profundizar en la comprensién de la informacién obtenida
y dar respuesta al problema cientifico investigado.

Se proceso6 la informacion cualitativa de las preguntas abiertas y la informacién resultante fue

complementada con triangulacion de las fuentes de informacién, comprobacién de la concordancia
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de los datos recogidos, anélisis de la informacion discrepante con respecto a la perspectiva general
obtenida de los encuestados y saturacion o recoleccion de pruebas suficientes para garantizar la
credibilidad.175.176.177

Los datos cuantitativos recolectados de la aplicacion del cuestionario a expertos (método Delphi)
fueron sometidos a un proceso de evaluacion sistematica de su confiabilidad y validez, con
verificacidn de la calidad de las transcripciones y del llenado de tablas en Excel, operaciones hechas
por el autor.

A cuatro de los expertos encuestados se les reiterd la solicitud de respuestas para arribar al 100%
de los encuestados planificados.

La suma de las calificaciones numéricas dadas por los expertos a cada indicador, en la escala del 1
al 5 para cada dimension estudiada, se sometio al calculo porcentual dentro del total de expertos, lo
que dio significado nominal al grado de conformidad con el item propuesto. Se consideraron como
indicadores certificados por los expertos de manera satisfactoria, las valoraciones de "muy
adecuado" (5), "bastante adecuado" (4) y "adecuado(3) en la escala.

La informacién se presento en textos, figuras y tablas, segun los aspectos cualitativos y cuantitativos
que fueron objeto de analisis e interpretacion, y para la validacion de los elementos teoricos y
metodoldgicos que forman parte de la concepcion de adaptacion propuesta.

2.4 Aspectos éticos

El estudio estuvo basado en el cumplimiento de los principios éticos generales. Los instrumentos
presenciales se aplicaron en lugares apropiados y sin presencia de personas no involucradas en la
investigacion; no hubo afectacion en los participantes y se aclard que la informacion obtenida no

tendra repercusion personal alguna, ni se utilizara para evaluar de manera individual.
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El investigador se responsabilizé con vincular a los expertos en la investigacion, de manera libre y
voluntaria, expresd la intencionalidad de las preguntas y su finalidad, y asumi6 la redacciéon de
manera que se facilitara su comprensién. En este Ultimo aspecto, no se reportaron dificultades.

El autor hizo alusién ademas a las implicaciones favorables de la participacion de los expertos para
hacer visible sus perspectivas, las experiencias y los significados que otorgan, en funcion de
identificar la solucién mas plausible al problema cientifico, y de obtener el mejor discernimiento de
los procesos en los cuales fueron actores fundamentales. También se sefialé la influencia favorable
de la participacion de los expertos en el alcance de la novedad cientifica del estudio, y de los aportes
tedricos y practicos que fueron obtenidos.

En ningln caso se obtuvo negativa por los participantes. Todos mostraron un alto nivel de
motivacién hacia la investigacién y una actitud proactiva con el proceso de investigacion. Muchos
expresaron absoluto respeto y agradecimiento por haber sido seleccionados para esta investigacion,
la que a su vez, consideraron de alto valor social.

Se conservaron los datos bajo la responsabilidad del autor, los resultados seran presentados en
forma resumida y sélo con fines cientificos, todo lo cual garantiza el anonimato, la privacidad y
confidencialidad de la informacién.

Conclusiones parciales del capitulo 2

La complejidad del tema y el enfoque cualitativo de la investigacion requiri6 de un disefio
metodoldgico donde se combinan métodos tedricos y empiricos, con predominio de técnicas
cualitativas y de consenso cientifico, lo que unido a las valoraciones del investigador contribuy6 al
propdsito de integrar la informacién recolectada, profundizar en su entendimiento, elaborar
definiciones y lograr un cuerpo de conocimientos tedricos y metodoldgicos en un constructo ldgico,

como via fundamental para cumplir los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO 3. RESULTADOS DE LA CONCEPCION DE ADAPTACION DEL SECTOR SALUD
CUBANO AL CAMBIO CLIMATICO PARA EL PERIODO 2021-2030
El proposito de este capitulo es presentar los resultados y discusion del estudio que permitieron
proponer y constatar los elementos tedricos y metodoldgicos de la concepcién de adaptacion al
cambio climatico en el periodo 2021-2030, segun los métodos y técnicas aplicados, y dieron
respuesta a los objetivos de la investigacion.
3.1 Elementos constituyentes de la concepcion de adaptacion
A partir de la definicion de adaptacion al cambio climatico en el sector salud cubano, dada por el
autor en el capitulo 1, la concepcion de adaptacidn resultante en esta investigacion se definié como:
"un conjunto de ideas tedricas y metodoldgicas que favorecen el desarrollo sostenible de
capacidades de adaptacion ante el cambio climatico, en individuos, grupos de poblacion, sistemas,
servicios e instituciones de salud, y el aprovechamiento de las oportunidades beneficiosas del clima,
para incrementar la resiliencia”.
La propuesta de concepcion de adaptacion del sector salud cubano se concibié en dos
componentes: tedrico y metodologico. El componente teérico estuvo dado por fundamentos teéricos,
premisas y dimensiones. El componente metodoldgico se concibié en las prioridades, lineas de
accion y los componentes esenciales para la determinacion de indicadores de monitoreo.
Se trata de un proceso que establece la permanente interrelacion dinamica de los elementos
tedricos y metodoldgicos, en virtud del cual el sector salud reduce las vulnerabilidades evaluadas y
la exposicion a los peligros climaticos, mediante acciones sostenibles de prevencién de
enfermedades y dafios sensibles al clima, ajustes reactivos y correctivos de las medidas tomadas,

incorporacion de nuevas opciones de caracter prospectivo y proactivo ante las proyecciones del
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clima futuro, evaluacién y retroalimentacion sistematica, con enfoque integrador y estratégico, para

incrementar la resiliencia; todo lo cual queda reflejado en la figura 2.
Figura 2. Concepcion de adaptacion del sector salud cubano
Objetivos

» Desarrollar capacidades de adaptacion para la
resiliencia.

* Aprovechar beneficios del clima.

Tedrico Metodoloégico
* Fundamentos teoricos * Prioridades
* Premisas de la adaptacion * Lineas de accion
* Dimensiones de impactos * Componentes esenciales
en sector salud de monitoreo

Caracteristicas

Estratégico
Integrador

3.1.1 Fundamentos teoricos

Los basamentos tedricos tomados en cuenta, descritos en el capitulo 1, se relacionan con:

La complejidad causal del cambio climatico, la variabilidad del clima y sus extremos para la

salud.

- Lavariedad de impactos y efectos directos del cambio climéatico en la salud humana.

- La multiplicidad de factores individuales, ambientales, socioeconémicos y politicos que se
manifiestan como vias de efectos indirectos del cambio climatico sobre el sector salud.

— Las repercusiones observadas y esperadas del cambio climatico a nivel de los individuos,

grupos de poblacién, instituciones, sistemas y servicios de salud en Cuba.

— La contribucion de las instituciones de salud a la huella de carbono.
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- Las definiciones de adaptacion, vulnerabilidad, resiliencia, afrontamiento y de adaptacién al
cambio climatico en el sector salud cubano.

- Las caracteristicas particulares y complejas del sector salud para responder a la prioridad
dada por el Estado cubano para el enfrentamiento al cambio climatico.

3.1.2 Premisas de la concepcion

Los referentes teoricos, definiciones y conceptos esenciales expresados en el capitulo 1, permitieron
plantear un grupo de premisas a considerar en la concepcion de adaptacion en el sector salud para
el periodo 2021 al 2030:

- La adaptacién al cambio climéatico parte del anélisis y evaluacion de la relacion clima 'y salud, y
de los impactos observados y esperados, para reducir vulnerabilidades, exposicién a peligros
climaticos y elevar la resiliencia en la salud individual, las familias, comunidades y grupos
especificos de poblacion, con alcance a los sistemas y servicios donde se gestiona la salud.

- Los riesgos y efectos del cambio climatico en el sector salud se evaluan desde la pluralidad de
elementos peligrosos (multiamenaza), en interrelacién con las vulnerabilidades que
intervienen en las enfermedades y dafios a la salud.

— El reconocimiento de los impactos del cambio climético en el sector salud debe considerar el
analisis de situacion integral de salud de la poblacién, la particularidad de los grupos en
desventaja con respecto a otros, la determinacion social de la salud, los principales problemas
ambientales, los costos econdmicos y la influencia de las redes sociales donde se desarrolla
la sociedad moderna, contextualizado por las amenazas globales internacionales y las

severas restricciones impuestas del bloqueo contra Cuba.
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— La adaptacion implica medidas preventivas, proactivas y prospectivas, al tiempo que pondera
la accion reactiva y correctiva, y actualiza con sistematicidad las medidas tomadas para
alcanzar resiliencia.

- La adaptacion del sector salud es un proceso consustancial a las politicas publicas y otras
politicas sectoriales, de manera transversal en el pais, y se alinea con el desarrollo econdmico
y social y la estrategia ambiental nacional, en conformidad con el desarrollo local.

— La adaptacion para enfrentar al cambio climatico en el sector salud reconoce la
interdependencia entre clima, ecosistema, biodiversidad y sociedad humana, e identifica
oportunidades para la gestion de reduccidn de riesgo de desastres, la estrategia Una Salud y
el nuevo paradigma de Salud planetaria.

— La multidisciplinariedad, interdisciplinariedad, intersectorialidad y transectorialidad de la
adaptacion del sector salud se preconiza como principio del Sistema Nacional de Salud, para
alcanzar una combinacion de la visidn estratégica con un punto de vista practico, mediado por
entidades de carécter estatal y privado.

3.1.3 Dimensiones para apreciar los riesgos y efectos del cambio climatico sobre el sector
salud cubano

La entrevista en profundidad realizada en un primer momento de la investigacion arroj6 la utilidad,

pertinencia y factibilidad de reagrupar los efectos del cambio climatico para el sector salud cubano a

partir del analisis realizado en el capitulo 1, epigrafe 1.1, donde se constataron multiples

clasificaciones de riesgos y efectos del cambio climatico en la salud. Surge asi la necesidad de una

clasificacion diferenciada en tres dimensiones de efectos para el sector salud: 1) la salud individual,

2) la salud poblacional y 3) el sistema de salud.
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Todos los expertos expresaron concordancia con la agrupacion practica y con las definiciones
propuestas por el investigador para cada dimensién de impacto frente al cambio climético.

- Salud individual:

Para la construccion de esta dimension, los expertos participantes en la entrevista en profundidad y
en el grupo focal, se basaron en que muchas afecciones médicas son resultado de la exposicién a
cambios bruscos del tiempo y a las variaciones estacionales. Se reconocio que diversos factores
climaticos y meteoroldgicos son capaces de influir en la fisiologia humana y el estado de salud,
alterar el umbral individual y provocar respuestas atipicas en sistemas, dérganos y funciones
corporales, ante los cuales el individuo puede reaccionar para adaptarse en el orden psiquico,
organico y social, o tener como expresion el padecimiento de sintomas, signos, sindromes,
enfermedades y dafios. 178

Al respecto, son varios los autores que fundamentan afecciones médicas sensibles al cambio
climatico.5468 Los efectos de la variabilidad del clima en la salud individual son también muchas
veces inespecificos, y su fisiopatologia no resulta evidente para el profesional de la atencion médica,
-lo que incluye impactos psicoldgicos-, por lo que su reconocimiento puede requerir atencion
profesional especializada y personalizada.

Los eventos extremos asociados al cambio climatico (vistos con ejemplos recientes de la pandemia),
también implican impactos de gran magnitud que se extiende a la perturbacion psicosocial;!72.180 ello
puede condicionar cambios en el pensamiento y en la actuacion médico-profesional, en tanto
generar sufrimientos, tensiones y angustias en mayor 0 menor medida en las personas enfermas y

con discapacidad, asi como en individuos aparentemente sanos y en riesgo.
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- Salud poblacional:

El grupo focal coincidio en que es necesario una dimensién de salud poblacional que se relacione
con la vulnerabilidad a los peligros climaticos presentes a nivel de grupos de poblacién y asociado
con las politicas e intervenciones de la sociedad lo que, de acuerdo con diversos autores, tiene
incidencia sobre los indicadores de morbilidad, mortalidad, riesgos y dafios, asi como en el equilibrio
de los determinantes de la salud por la influencia que tiene el cambio climatico a nivel de
conglomerados o grupos de poblacién especificos, que hace necesaria una actuacion de alcance
colectivo. 181,182,183

Desde ese punto de vista, los expertos en el grupo reconocieron que esta dimension acentua la
importancia del trabajo interdisciplinario e intersectorial, -tanto en la red de servicios de salud como a
través de intervenciones de la sociedad-, asi como la perspectiva y el andlisis integrado de multiples
sectores, y a su vez favorece los nexos que tributan a la adaptacion de la salud en el contexto local.
En relacién a la idea de la concepcion de adaptacién, la vulnerabilidad climatica puede estar
presente a nivel de familias y poblaciones locales que compartan vulnerabilidades especificas,
grupos de personas que comparten condiciones o0 necesidades especiales similares, y la comunidad
en general; en una dimensioén que requiere el analisis contextualizado de las circunstancias fisico-
geogréficas, demograficas, ambientales, de planificacion fisica y ordenamiento territorial, y con
caracteristicas historicas y socioculturales propias.

Es criterio del investigador que esta dimensiéon ofrece una ventana de oportunidades para
perfeccionar la accion interdisciplinaria e intersectorial de adaptacion para el ambito de la salud
poblacional, los sistemas y servicios de salud en el enfrentamiento al cambio climatico para el

mediano plazo de Tarea Vida,'8 al existir un potencial que desde otros sectores pueden reducir
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vulnerabilidad, sensibilidad y exposicion poblacional ante los peligros asociados al cambio climatico,
que brinde aportes sustanciales a la elevacion de la resiliencia climatica.

- Sistema de salud:

La tercera dimension fue consensuada por el grupo focal con base a que los peligros del cambio
climéatico conducen también a riesgos y efectos sobre la organizacion, las instituciones y los recursos
necesarios, para prestar los servicios y mejorar la salud; lo cual cuenta con un organismo rector
(MINSAP), niveles administrativos o territoriales y una red de instituciones, que asegura el acceso, la
cobertura y calidad de los programas y servicios de salud a la poblacion.185.186

La mayoria en el grupo focal reconoci6 que la adaptacion requiere un nivel de gestion (direccion),
que sea eficaz en todo el Sistema Nacional de Salud y capaz de liderar acciones de adaptacién que
formen parte de los planes y programas de salud, con aseguramiento material y financiero, y
adecuadas competencias del capital humano.

Los participantes en el grupo focal coincidieron también en destacar que la integracion de los
impactos en tres dimensiones de impactos, toma en cuenta el ciclo de la vida humana y la
produccion social de la salud, lo que facilitaria la identificacion de opciones de adaptacion a todos los
niveles del SNS cubano. Ello coincide con otros autores que sefialan a la salud en Cuba como
resultante del accionar de la sociedad comprometida, inclusiva e interrelacionada, determinada por
una coherente voluntad y accion politica, el continuo desarrollo del sistema y los servicios de salud,
la formacién de capital humano y social, la conduccion por el Estado y la existencia de redes de
instituciones sanitarias y sociales que propician la insercion, participacion y cohesion social, como
eje de transformacién creciente en el desarrollo humano. 187.188

Los resultados de la entrevista en profundidad y el grupo focal concordaron también en que el

analisis, segun las dimensiones antes mencionadas, posibilita el estudio de vulnerabilidades, el
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establecimiento de la relacion exposicion-respuesta y proporciona una via mas comprensible para
que el MINSAP planifique y organice opciones adaptativas y competencias, en virtud de efectuar los
ajustes sistematicos necesarios, la contencién de dafios e inducir la capacidad adaptativa frente a
futuros impactos del cambio climatico.189.19

El investigador consideré que esta dimension puede facilitar ademéas la gestion sistémica ante
amenazas multiples en la red de instituciones, sistemas y servicios de salud. Dicho de otro modo, el
sector salud puede identificar los impactos del cambio climatico, las vulnerabilidades y riesgos, e
identificar acciones en la accesibilidad, funcionamiento y seguridad de las instalaciones, la
racionalidad en el empleo de la tecnologia instalada, de los medicamentos e insumos médicos, la
promocion de medidas de alcance eficiente en el uso de los recursos energéticos, la reduccién de
todo tipo de contaminante y, con ello, alcanzar la mayor contribucién posible a la reduccién de la
huella de carbono.

Por ultimo, es conveniente acotar, que las tres dimensiones de riesgos y efectos del cambio
climatico en la salud constituyen el ntcleo de accién del sector salud para la adaptacidn; pero, por la
complejidad para la implementacion de dichas acciones (visto en su multi, inter y trans
disciplinariedad), se necesita un elemento integrador que analice las necesidades comunes a las

tres dimensiones antes expresadas, lo que se ilustra en la figura 3.
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Figura 3. Dimensiones de riesgos y efectos del cambio climatico
en el sector salud

Salud
individual

Salud Sistema de
poblacional Salud

Se quiere con ello significar, que lo que afecta la salud humana no es el clima en si, sino mas bien
los impactos ambientales, ecoldgicos y sociales del cambio climético, su variabilidad y los extremos
del clima cambiante. En consecuencia, los anélisis de riesgos para cada dimensién particular debe
acompafiarse del reconocimiento de las intersecciones entre ellas, cuyas areas de confluencia
constituiran también objeto de analisis especificos, al tiempo que se asuman cada una de las tres
dimensiones fundamentales. Con base a lo antes expresado, las valoraciones comprenden la
combinacion de dichas dimensiones en la escala temporal, espacial, geogréafica, de magnitud de los
impactos, y se acompafia de la informacién cuantitativa necesaria, en funcién de los estudios de
riesgo.

Con todo ello se refuerza aun mas lo imprescindible de la participacion de los sectores y la sociedad,
en su sentido mas amplio, para que la adaptacion del sector salud cuente con un nivel de analisis
integrador y estratégico desde su disefio en la investigacion cientifica y para identificar medidas

sostenibles hacia la resiliencia.
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3.1.4 Prioridades para el enfrentamiento del sector salud al cambio climatico

El grupo focal considerd que la definicion de prioridades constituye un aspecto vital para planificar y
organizar las acciones de adaptacion del sector salud al cambio climéatico para el periodo 2021-2030.
Se expreso el consenso de los participantes que las dimensiones de efectos del cambio climatico
(salud individual, salud poblacional y sistema de salud) pueden inducir el proceso de adaptacion en
correspondencia con los resultados del diagndstico del estado actual de la adaptacion y los
fundamentos tedricos estudiados; lo que resulta valido también para reorientar los recursos
disponibles hacia la evaluacion de vulnerabilidad y riesgos, el andlisis de los impactos actuales y
futuros, los estudios de costos y las capacidades de adaptacion, y coincide ademas con otros
autores para satisfacer las tres dimensiones de efectos en la salud, a nivel local.19!

- Adaptacion en la Salud individual:

Varios expertos en el grupo focal expresaron que la atencion médica puede requerir cambios en la
manera de formular la prestacion de los servicios. Se destac6 que la anamnesis debe enfocarse de
manera intencional hacia la posible implicacién de los riesgos a nivel individual y puede implicar
examenes especificos desde una vision climatica y ambiental, nuevas precisiones para la
identificacion de los antecedentes patologicos personales, morbilidades asociadas, el estado de
salud de la poblacion local (residencial, educacional y laboral) hasta el nivel cognoscitivo de las
personas Y la conducta que asumen frente a los efectos del cambio climatico, aspectos que han sido
objeto de divulgacién para profesionales médicos.” Debe sefialarse que este autor no obtuvo
evidencias en el estudio sobre la implementacion de lo antes mencionado.

Esta prioridad comprende ademas el uso de herramientas y tecnologias de diagnéstico, tratamiento
y recuperacion de la salud individual, la interpretacion de los posibles efectos secundarios al

consumo de ciertos medicamentos, drogas y otros productos de uso médico, que pueden agravar las
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afecciones existentes por interaccion de factores climaticos y meteorologicos relacionados con
cambios en su caracteristicas, y que contribuyen a la aparicion de nuevos desérdenes de
salud.192,193,19%4

De acuerdo con Dupraz y colaboradores,' el personal de la salud en general tiene el deber de
elevar la eficacia en la evaluacion y aplicacion de intervenciones clinicas, mejorar la educacion de
sus colegas, e informar y alertar a los diversos publicos mediante acciones de comunicacién
adecuadas, para lograr la adaptacion fisioldgica y en el comportamiento en las personas. De hecho,
la asociacion de los nuevos problemas de salud con el cambio climéatico y el medioambiente podria
constituir una palanca eficaz para promover cambios juridicos, normativos y organizacionales en las
instalaciones de salud lo que, en adicion a ello, puede ofrecer la oportunidad de convertirse en voces
de confianza para apoyar los esfuerzos de reducir la huella de carbono de las instituciones de salud
e incentivar conductas protectoras de manera individual.'%

- Adaptacion en la Salud poblacional:

El consenso del grupo focal se dirigi6 a esta prioridad para sustentar los ajustes que son necesarios
a nivel de los colectivos y grupos de poblacion (desde las familias hasta las comunidades), a
consecuencia de los impactos del cambio climatico asi como su distribucion y los factores, causas y
condiciones que influyen en los resultados de salud.

La mayoria de los participantes argumentaron varias acciones que deben ser introducidas u
organizadas en planes y programas de salud y otras que conllevan la accion multidisciplinaria, son
de alcance colectivo en las intervenciones, tienen como base la intersectorialidad e inciden en el
Optimo equilibrio de los determinantes de salud.

Al respecto, el autor considerd necesario que el analisis para establecer medidas de adaptacion en

la salud poblacional debe ser oportuno, sistematico y predictivo, con relacion a: morbilidad,
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mortalidad, susceptibilidad, riesgos y dafios (por enfermedades transmisibles y enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas al clima), y en cuanto a la demanda de atenciones médicas en
los servicios de salud, segun especialidades médicas. Ello permitiria establecer interrelacién con las
vias de accion indirecta cuyos impactos climaticos en la salud son gestionados desde otros sectores
para corregir o identificar las opciones de adaptacion.

A juzgar por el investigador, esta prioridad también conduciria a una correcta coordinacion
intersectorial que fomente acciones integrales de reduccién del riesgo sanitario y ambiental, en la
calidad del aire, los recursos hidricos, la degradacion, uso y salinizacién de suelos, la recreacion y
practica de ejercicios, las condiciones de salud en el escenario escolar y laboral, fitosanitario y
agropecuario, y reduzcan riesgo y exposicion en el sector industrial, la mineria, la construccién, el
turismo, los asentamientos humanos costeros y el ambiente construido. Como afirman los
organismos internacionales, existe también un potencial de soluciones basados en la armonia con
espacios verdes,'¥ todo lo cual debe considerar ademas que los impactos de las variaciones del
clima trascienden las fronteras, no se enmarcan en las regiones geograficas tradicionales y ademas
pueden afectar las capacidades en adaptacion.

La investigacion cientifica y el analisis epidemiol6gico tienen también particular connotacion para
evaluar con oportunidad los posibles cambios en los agentes bioldgicos de enfermedades (hasta el
nivel de microorganismo), los primeros cambios detectables en la salud humana, la evaluacion de
nuevas opciones para una adaptacion sostenible y la estimacion de los beneficios en la salud, que
se asocian con las reducciones de emisiones de gases, particulas y otros contaminantes en el
aire.'%® Se resalta ademas la importancia de informar mejor a los tomadores de decisiones, mediante
el vinculo entre la ciencia y el desarrollo de politicas publicas, lo que ofreceria respuesta a la

necesidad expresada en el sistema de gestion del gobierno basado en ciencia e innovacion. 199
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- Adaptacion en el Sistema de salud:

El grupo focal reconocié que las instalaciones de salud son el corazdn operativo de la prestacion de
servicios, incluso durante y después de eventos climaticos y meteorologicos extremos y en
respuesta a los riesgos ambientales, lo cual le otorga prioridad. A criterio de este autor, ello requiere
una vision climatica anticipativa, utilizacion de los resultados cientificos y de la experiencia
internacional asi como nuevos estudios e iniciativas para transitar hacia la resiliencia y sostenibilidad
ambiental.

Estos aspectos han sido objeto de atencidn de multiples autores, 200201 quienes coinciden en afirmar
que en el contexto actual ocurren profundas modificaciones en los sistemas de salud de varias
regiones a nivel mundial que desarrollan opciones de adaptacion a partir de eficiencia en el uso de
energia y recursos, gestion racional de productos médicos y quimicos, reduccion de contaminantes a
partir de una gestion segura de desechos y aguas residuales y el logro de redes de atencién de
salud "climaticamente inteligentes”, sin perjuicio de su misién principal para reducir la huella
ambiental y convertirse en punto de referencia en materia de sostenibilidad. Se sefiala ademéas que
las instalaciones de salud con suministros de bajas emisiones de carbono son mas rentables de
operar, mas productivas y mejoran el acceso a la atencién médica, en especial en entornos con
escasa disponibilidad de energia.202

La experiencia internacional destaca la importancia de la "ecologizacion” de las instalaciones de
salud.201.202 Con base a lo anterior, este investigador identifica que la prioridad "Sistema de Salud"
propuesta para el sector salud cubano debe incorporar principios basicos de adaptacion basadas en
politicas que permitan enfrentar con éxito los eventos climaticos extremos, en tanto, promover

sistemas de salud resilientes. 6’
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Desde la posicion de este autor, la adaptacion debe concebirse desde el disefio, construccion,
proceso inversionista y la instalacion de tecnologias hasta el mantenimiento preventivo, las
reparaciones y estrategias de gestion y uso sostenibles asi como con soluciones agiles para reducir
vertimientos de residuales sdélidos, liquidos y gases, reducir la exposicion al sol, incrementar la
ventilacion e incorporar evaluaciones integrales de vulnerabilidades y nuevas opciones de
adaptacion dentro de los planes de desarrollo de las instituciones. Ello se corresponde con las
normativas ambientales y de gobierno para el periodo al 203026203 y de acuerdo al consenso del
grupo focal, debe reflejarse ademas en la gestion del transporte sanitario.

Con base a lo anterior, se obtuvieron tres prioridades, que coinciden con las dimensiones de impacto
del cambio climatico para la reducciéon de vulnerabilidades y el incremento de resiliencia en el
horizonte temporal 2021-2030, como se puede apreciar en la figura 4:

Figura 4. Prioridades del sector salud para reducir vulnerabilidades y
elevar la resiliencia en el periodo 2021 al 2030

* Aparentemente sano
Salud * En riesgo

individual - Enfermo

+ Con discapacidad

Salud  ; rees

* Familias

poblacional - comunidades

Sistema de - Instituciones

+ Sistemas de salud
salud « Servicios de salud

1) Salud individual: desarrollar capacidades de adaptacion en individuos aparentemente sanos, en
riesgo, enfermos y personas con discapacidad, mediante acciones sostenibles en enfermedades

transmisibles, enfermedades cronicas no transmisibles, riesgos y dafios asociados al cambio
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climatico, y el aprovechamiento de los beneficios del clima, en los tres niveles de atencion del
Sistema Nacional de Salud.

2) Salud poblacional: reducir vulnerabilidad y exposicion en familias, comunidades y grupos
especificos de poblacion, en atencion a los impactos previstos en los riesgos, la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades y dafios asociados al cambio climatico y las vias de efectos en la
salud.

3) Sistema de salud: fortalecer la adaptacion en la red de instituciones de salud mediante el
incremento de la resiliencia climética, la sostenibilidad ambiental y la reduccion de emisiones de
gases y contaminantes ante el cambio climatico.

En este sentido se comprende la necesidad del desarrollo de acciones docentes, de investigacion,
de atencién médica, monitoreo ambiental, prevencidn y control epidemiolégico, lo que debera contar
ademas con el apoyo de las sociedades cientificas de la salud, sus asociaciones, grupos de
especialidades médicas y las Universidades del pais, que con trabajo sistematico ejercen un papel
coordinador y asesor2%# y pudiera ser aprovechado también para cubrir las necesidades econdmicas,
juridicas, sociales y politicas que se deriven de dichas acciones.

Si bien es cierto que la mayor eficacia en la implementacion de estas prioridades se obtendra

cuando predomine una visién anticipativa frente a los peligros climaticos, a los riesgos y efectos

observados y esperados, a las vias directas e indirectas de impacto del cambio climatico y a las
vulnerabilidades en el sector salud; ello debera ir acompariado de la sistematizacion de una alianza
estratégica, inclusiva y dinamica con variadas ciencias y disciplinas, -tales como: ingenieria sanitaria,

ciencias sociales, ciencias ambientales, sanidad agropecuaria, fitosanitaria, seguridad alimentaria y

nutricional-, y un constructo que pondere el caracter interdisciplinario, multidisciplinario, intersectorial
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y transectorial de las acciones, para identificar formas oportunas de correccion y ajuste a los futuros
cambios del clima, reaccionar con eficacia a los impactos y fomentar el alcance de la resiliencia.

De este modo, la practica de la intersectorialidad para la adaptacion al cambio climatico en el sector
salud puede contribuir a hacer sostenible el proceso desde el nivel local, y responder a los principios
y particularidades de la Salud Publica y la Medicina cubana, bajo la estrategia de Atencion Primaria
de Salud como eje central del sistema de prestacion de los servicios de salud en Cuba.

Lo antes expresado se representa en la figura 5.

Figura 5. Alianzas para la concepcion estratégica de adaptacion del sector salud al cambio climatico
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3.1.5 Lineas de accion para reducir vulnerabilidades y desarrollar capacidades de adaptacion

El grupo focal constato diversos elementos que habian sido expresados con anterioridad por los
expertos entrevistados. En lo esencial, se sefalaron vulnerabilidades, vacios y barreras de la
adaptacién del sector salud que fueron estimados como relevantes para proponer lineas de accién
que favorezcan ademas el cumplimiento del objeto social del MINSAP vy las prioridades formuladas

para el mediano plazo de la Tarea Vida al 2030.
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- Investigaciones:

Varios académicos y expertos argumentaron una linea de accion relacionada con el papel de la
ciencia e innovacion cientifica, y acerca de ello se obtuvo consenso en el grupo focal. También se
puso de manifiesto la importancia de perfeccionar los sistemas de alerta temprana que han sido
objeto de investigaciones con perspectiva climatica para algunas enfermedades transmisibles, asi
como ampliar el alcance a las principales enfermedades crénicas no transmisibles que se
representan en el cuadro de morbilidad y mortalidad de la poblacion cubana, aun no bien
fundamentadas. También se expreso la idea del estudio de la asociacion de patrones climaticos con
los principales problemas de salud y las emergencias sanitarias, e investigar sobre aquellas medidas
que permitan elevar la resiliencia individual.

- Competencias de los recursos humanos:

La entrevista en profundidad destaco el tema de las competencias de los recursos humanos como el
mas recurrente y con alta prioridad, lo que fue subrayado también en el grupo focal. Este resultado
se debe a la alta responsabilidad del MINSAP con la docencia, como caracteristica particular en una
parte mayoritaria de los recursos humanos que laboran en el sector salud, lo que se considera un
reto para identificar alternativas que aseguren el desarrollo de capacidades a corto plazo para la red
de centros de estudios superiores que existe en el pais, y a su vez tomar en cuenta los planes de
desarrollo prospectivo que se disefian para el capital humano a mediano plazo.

A juicio de este investigador, el MINSAP debiera aprovechar ademas los recursos humanos
especializados y las capacidades instaladas en otros sectores socioecondémicos, con vistas a lograr
el desempefio necesario para la adaptacion en el sector salud en correspondencia con las tres

prioridades de efectos del cambio climatico y a todos los niveles del SNS.
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-Morbilidad y riesgo de enfermedades:

Los cinco expertos entrevistados convinieron en que las medidas de prevencién y los estilos de vida
saludables deben ser tomados en cuenta para disminuir la vulnerabilidad individual a enfermedades
cronicas no transmisibles. Sefalaron también la importancia de establecer acciones con respecto a
la tecnologia médica y los medicamentos esenciales cuya esencia se corresponde con los objetivos
globales planteados por la OMS para el afio 2025, de reducir la carga de estas enfermedades y las
principales causas de muerte relacionadas con el cambio climatico, tema que ha sido referido por
diversos autores205.206.207 en ¢| capitulo 1.

Los participantes en el grupo focal examinaron el alto grado de complejidad que tiene la adaptacion
en el sector y pusieron como ejemplo el manejo de los efectos cardiovasculares ante las variaciones
del clima por altas temperaturas, olas de calor y debido a cambios en la calidad del aire. En tales
casos, consideraron que la solucién requiere de medidas adicionales de prevencion, actualizacion de
protocolos para diagnéstico, evaluacion, vigilancia personal y educacién para la salud con énfasis en
las personas vulnerables, asi como un profundo trabajo intersectorial y de participacion comunitaria.
El grupo focal puso de manifiesto que la asociacién entre enfermedades transmisibles con los
cambios en el clima ha constituido la linea de investigacion mas avanzada en el sector salud.
Sefalaron la necesidad de que las actividades de adaptacién relacionadas con estas enfermedades
deben ser declaradas de manera explicita y con diferenciacion de las enfermedades crénicas no
transmisibles, ya que estas ultimas requieren de mas resultados cientificos.

El autor reconoce que una distincion entre ambos grupos de enfermedades permite una mejor
planificacion para la adaptacion a los efectos del clima cambiante y de los extremos climaticos y que,

en ese sentido, deben considerarse también subdivisiones para que se reconozcan las diferencias
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existentes en el rol que juega cada una de las especialidades médicas implicadas por los impactos
del cambio climatico.

- Riesgo sanitario y ambiental:

El grupo focal considerdé que el entramado causal de impactos del cambio climatico en las tres
dimensiones de la salud justifica una linea de accion para el componente ambiental, que comprenda
la determinacién social de la salud y la amplia gama de factores que modulan las vias de efectos e
impactos del cambio climatico en la salud, que fueron descritas en el acapite 1.1 del capitulo 1.

Los expertos reconocieron que para muchas de ellas, se requiere de la experticia y el conocimiento
que han desarrollado otros sectores, ejemplo de lo cual se manifesté en los aportes que brindan los
resultados de estudios de peligros, vulnerabilidad y riesgo de desastres (pvr) territoriales e
institucionales, asi como de los eventos climaticos y meteorolégicos que son investigados por
instituciones cientificas del CITMA.

Todos los expertos sefialaron como tema de prioridad el reconocimiento de los sectores
socioecondmicos que gestionan los factores de riesgo sanitario y ambiental y que constituyen
fuentes potenciales de impacto, y manifestaron que ello requiere de la negociacién y concertacién
intersectorial para alcanzar contribuciones a la adaptacion en el sector salud.

A titulo ilustrativo, el grupo focal identifico capacidades que rebasan la actuacién de cualquier sector
por separado, tales como: calidad y calidad del agua de consumo humano, disposicion de bebederos
de agua en lugares publicos, ofertas para consumo de bebidas saludables y refrescantes, calzado
apropiado a las nuevas condiciones del clima, productos repelentes contra vectores de
enfermedades sensibles al clima, practicas, servicios y productos dirigidos a reducir la exposicién a
radiaciones, altas temperaturas e intensas lluvias, (por ejemplo: gafas de sol, cremas anti solares,

sombreros, gorras, sombrillas, vestuario y prendas impermeables, control de actividades al aire libre
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y en ambientes cerrados); alimentos inocuos y nutritivos, ventilacion e iluminacion con disefios
arquitectonicos apropiados y construcciones saludables.

Visto de esta forma, las medidas formarian parte de la proteccion a la vida humana, la sociedad y el
planeta lo que contribuird también a conformar las bases para un desarrollo ambiental sostenible.

- Riesgo de desastres:

Varios expertos del grupo focal expresaron que existe relacion entre la gestion de reduccién del
riesgo de desastre con la adaptacion al cambio climatico y destacaron la importancia de establecer
capacidades vinculantes ante los eventos extremos climaticos, agudos y muchas veces de caracter
sorpresivo, mediante la optimizaciéon de las etapas de prevencidn, preparativos, respuesta y
recuperacion.

Desde la posicion de otros participantes en el grupo se expresé coincidencia con lo enunciado en el
capitulo 1, acapite 1.1, en cuanto a la oportunidad que ofrece la adaptacion del sector salud para
gestionar y superar el riesgo integrado al enfoque de Una Salud lo que, de hecho, puede incidir de
manera favorable en el desarrollo de las competencias de los recursos humanos, en la busqueda de
recursos materiales y financieros y en el enfrentamiento a las emergencias asociadas a los cambios
del clima y los peligros ambientales, donde también se ha comprobado su influencia en el
comportamiento de vectores y microorganismos causantes de enfermedades.

El autor estima que lo anterior debe tomarse con precaucion y establecerse una adecuada distincion
entre dichas politicas ya que existen desastres y emergencias sanitarias que no se relacionan con el
cambio climatico; en particular, los que ocurren de manera intencional o por conductas generadoras
de riesgo, con independencia del origen del peligro.

Sucede pues, que la adaptacion representa una oportunidad para reducir el riesgo de desastres de

manera significativa y coherente, en aquellos procesos que se interrelacionan con el cambio
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climético; en tanto, la reduccion del riesgo de desastres de cualquier origen es esencial y coincidente
con la adaptacion para lograr la resiliencia y el desarrollo sostenible.8®

- Informacion, educacion y comunicacion:

Los resultados del grupo focal reafirmaron también la importancia de mejorar el conocimiento sobre
clima y salud en individuos, familias y comunidades, elevar la percepcion de los peligros y riesgos
climéticos, el peso que tiene la vulnerabilidad dentro del riesgo, la necesidad de ganar espacios
divulgativos y educar a la poblacion sobre la conducta preventiva responsable, e instruir sobre como
desarrollar la autoproteccion para que de manera consciente se contribuya a la proteccién del medio
ambiente, la prevencion de enfermedades y las complicaciones que muchas veces transcurren por
decisiones propias.

A juicio de este investigador, el cambio climatico demandara cambios en el comportamiento de los
individuos, en la forma de pensar e incluso en el disefio de los planes de comunicacion de los
sistemas y servicios de salud y del publico en general, lo cual estd en concordancia con la
importancia concedida por varios autores a la elevacion de la conciencia sobre el riesgo individual,
asi como a la forma en que se debe conducir la comunicacion a profesionales (con inclusion de los
comunicadores sociales) para una actuacion publica responsable y mejorada. 162,198,208

Existe coincidencia de criterios en cuanto a las fortalezas existentes para establecer una linea de
accion al respecto. El Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (CNICM, Infomed) dirige
la red de instituciones especializadas en el sistema nacional de informacion en salud y se integra por
centros provinciales, municipales y unidades nacionales en el pais; de tal forma, los temas de clima
y salud pueden beneficiarse de las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones, la

informacion cientifico-técnica y la Biblioteca Virtual de Salud mediante acceso y difusién sistematica,
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el desarrollo de redes y de la posibilidad de compartir buenas practicas con varios paises de la
region.20

- Infraestructura de salud:

Se reconocié por los expertos del grupo focal que el sector salud debe alinearse con la politica
energética nacional para alcanzar la mayor eficiencia en el uso de los recursos e insumos médicos.
En tal sentido, se estimo pertinente la implementacién de una linea de accién que contribuya a su
desarrollo en el Sistema Nacional de Salud, tras considerar los referentes tedricos de la experiencia
hospitalaria internacional unido a la novel experiencia que desarrolla el MINSAP mediante el
proyecto CARRDIS dirigida a alcanzar una red de instituciones resilientes al clima.

- Proyectos y financiamiento:

El grupo focal resaltd también la importancia de incluir una linea de accién que fomente el
aprovisionamiento de vias para el financiamiento de las acciones de adaptacién, mediante la
identificacion de fuentes y la generacién de iniciativas de obtencion de fondos internacionales y
nacionales. A juicio de este investigador la larga experiencia en la estrategia de cooperacion
conjunta con OPS/OMS debe extrapolarse al campo de la adaptacion del sector salud y potenciar
sus resultados, tanto para Cuba como para los gobiernos de otras naciones y organizaciones
internacionales, en beneficio del desarrollo resiliente de los sistemas de salud.

Finalmente, el grupo focal asumié que las lineas de accién seran las vias para orientar los estudios
de vulnerabilidad y riesgo, para responder a las prioridades identificadas y para ofrecer un espacio
para la adaptacion ante los efectos de la variabilidad del clima, los eventos extremos asociados y el

cambio climatico en el periodo 2021 a 2030.
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Como resultado del analisis y sintesis de lo antes expresado, el estudio propone ocho lineas de
accion:

e Desarrollo de la investigacion multidisciplinaria dirigida al mejor entendimiento de la relacion
causal clima-salud, patrones de comportamiento y transmision de agentes biologicos,
prondstico de enfermedades, actualizacién de impactos e identificacién de opciones de
adaptacion en salud.

e Desarrollo de competencias en los recursos humanos para la atencién médica, la docencia y la
investigacion cientifica y el trabajo con la comunidad.

e Fortalecimiento de la vigilancia en salud y alerta temprana que permita la prediccion oportuna
de epidemias, posibles cambios en la resistencia de agentes bioldgicos, en la morbilidad,
mortalidad, susceptibilidad a enfermedades transmisibles, riesgos de enfermedades cronicas no
transmisibles y otros dafios asociados a los impactos del cambio climatico.

e Reduccidn del riesgo sanitario y ambiental en los escenarios escolar, laboral, de la inocuidad en
alimentos y nutricidn, el hogar, en instituciones de salud y la comunidad.

o Fortalecimiento de la gestion integrada de reduccidn de riesgo de desastres y emergencias,
sanitarias y ambientales, asociadas a los cambios del clima.

e Elevacion de la percepcion del riesgo climatico y fomento de una cultura de proteccion al medio
ambiente, en personal de salud y poblacion.

o Gestion de proyectos y financiacién para la adaptacion resiliente y sostenible en el sector salud.

e Gestion sistémica en la red de instituciones de salud para el incremento de la resiliencia y
sostenibilidad ambiental, con reduccion de gases y contaminantes ante el cambio climatico en

el uso de los recursos.
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3.1.6 Componentes esenciales para la determinacion de indicadores

El grupo focal en un primer momento de la investigacion, aportd argumentos esenciales para la
consideracion de indicadores que reflejen el progreso de la adaptacion al cambio climatico en el
sector salud para el periodo propuesto.

La mayoria de los expertos manifestaron la importancia de medir los avances en la adaptacién con
indicadores que respondan a las lineas de accién formuladas; no obstante, algunos manifestaron
reservas en cuanto a la factibilidad de aplicar indicadores simples al referir que no permitirian el
monitoreo adecuado de un proceso tan complejo como es la adaptacion en el sector salud.

Se obtuvo consenso en que la mayoria de los actuales indicadores que utiliza el MINSAP reflejan el
estado de salud de la poblacion en términos de morbilidad, mortalidad, riesgos y dafios para
determinados periodos de tiempo prefijados, algunos de los cuales pudieran ser de utilidad. También
fue expresado que existen grupos de indicadores que se obtienen de estudios e investigaciones que
responden a diversas instituciones que trabajan con informacion mas especializada. En general, se
reconocio un amplio caudal de informacién en salud pero no disefiado para los propositos de esta
investigacion.

El autor coincidio en que los indicadores en salud se disefian para medir avances en el monitoreo, el
analisis de situaciones y tendencias en el ambito de la salud, medir desigualdades y orientar la toma
de decisiones basada en evidencia para el campo de la salud publica.2'® Sin embargo, para el
monitoreo de la adaptacion del sector salud de acuerdo a este estudio, resulta necesario analizar los
indicadores existentes pero, mas alla de ello, construir nuevos indicadores en un proceso de
consenso con participacion del nivel primario de atencion, a partir de la concepcidn de adaptacion

formulada y de los instrumentos de los programas priorizados de salud basados en la APS; ello
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permitiria definir metas, etapas y plazos para el monitoreo de la adaptacion que induzcan el alcance
del progreso deseado.

Finalmente, se llegd al consenso de establecer una propuesta de componentes esenciales para
favorecer la determinacion posterior de indicadores especificos que reflejen avances en la reduccién
de vulnerabilidades y la elevacion de las capacidades de adaptacion en el sector salud. Los
componentes esenciales son los siguientes:

¢ Investigacion sobre patrones de comportamiento, transmisiéon de microorganismos y vectores,
exposicion a peligros climaticos y respuesta en la salud, impactos del cambio climatico en la
carga de enfermedad y en la mortalidad, susceptibilidad poblacional en enfermedades
transmisibles seleccionadas, factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas a la variabilidad climatica, predicciones y prondstico, nuevos riesgos e impacto
ambiental asociados al clima, nuevas opciones para la adaptacion, utilidad y beneficios
derivados del clima en la salud.

e Competencias en profesionales, tecnologos y cuadros, programas de carreras, contenidos
docentes, disponibilidad de textos, actividades de formacion y superacién profesional en
adaptacion al cambio climatico.

o Calidad y oportunidad de los sistemas de vigilancia en salud, de vigilancia especializada y alerta
temprana y el pronostico bioclimatico, oportunidad del diagnéstico para enfermedades
seleccionadas, nivel inmunitario para enfermedades transmisibles trazadoras, factores riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles seleccionadas.

e Morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles
seleccionadas, vidas salvadas y afos de vida potencialmente ganados por acciones de

adaptacion, demanda de atenciones médicas por especialidades médicas seleccionadas,
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atenciones por discapacidad atribuible al cambio climatico, co-beneficios para la salud
asociados a medidas de mitigacion.

Cambios en la exposicion, monitoreo de efectos adversos y alerta temprana ante peligros
climéaticos seleccionados en: ambiente escolar, laboral, de nutricion, inocuidad de alimentos, el
hogar y comunidades; y emisiones de contaminantes por instituciones de salud asociadas a la
huella de carbono.

Riesgo de desastre ambiental y sanitario en el nivel municipal.

Percepcion de riesgo, conocimientos y actitudes en familias y comunidades.

Estimacion de necesidades financieras para la adaptacién, proyectos elaborados, recursos
financieros gestionados y disponibles.

indice de vulnerabilidad en instituciones de salud, uso de energia renovable, cobertura de areas
verdes en instalaciones y espacios publicos, indices de consumo, suministros y eficacia en uso

de transporte sanitario, reduccién de emisiones de gases y desechos contaminantes.

Este autor considera que el establecimiento de componentes esenciales para la determinacion de

indicadores mediante criterios de expertos, constituye un importante punto de partida para la

actualizacion del plan de enfrentamiento al cambio climatico del sector salud, para definir resultados

esperados y establecer metas, actividades y tareas especificas para la adaptaciéon al cambio

climatico en el mediano plazo de la Tarea Vida 2021-2030. En consecuencia, el MINSAP podra

contar con las bases tedricas necesarias para seleccionar, gestionar, interpretar y utilizar indicadores

especificos que le permita ejercer el control del cumplimiento y evaluar los avances en adaptacion.

Lo antes mencionado sera aplicable a nivel de territorios e instituciones de salud y debe

acompanarse de la concertacion con otros sectores, para afiadir aquellos indicadores que resulten

necesarios desde la perspectiva intersectorial.

84



3.1.7 Caracteristicas de la concepcion

- Carécter integrador:

A partir de lo sefialado en el estado actual de la adaptacion, expuesto en el acapite 1.3, y de los
analisis y juicios valorativos de la concepcion de adaptacion como resultado de las entrevistas en
profundidad y el grupo focal, se aprecié que una de sus peculiaridades intrinsecas de la concepcion
de adaptacion lo constituye su caracter integrador.

Todos los participantes en el grupo focal coincidieron en que este enfoque resulta integrador ya que
parte del conocimiento de los impactos actuales y esperados del cambio climatico, donde resaltan
los cambios observados en el clima en Cuba a nivel de temperaturas, precipitacion, sequia,
nubosidad, radiaciones, y eventos extremos con posibilidades de generar mayores situaciones
peligrosas, y las medidas de adaptaciéon que se acometen en zonas costeras, recursos marinos,
agricultura, bosques, asentamientos humanos, diversidad biologica y el turismo, y los riesgos
futuros, todo lo cual se encuentra bien documentado.2

A juicio de este investigador, el caracter integrador de la adaptacién en el sector salud debe ir mas
alld de lo publicado en la Tercera Comunicacion Nacional y alcanzar todos los peligros que el
cambio climatico representa con sus efectos negativos potenciales, con independencia a la fuente de
impactos. De ahi que la concepcion engloba impactos y consecuencias directas e indirectas,
individuales, ambientales, socioecondmicos y politicos junto a otros problemas globales y tendencias
no climaticas.

La propuesta integradora derivada del presente estudio también integra la accion intersectorial para
una adaptacion que promueva opciones en los sectores socioecondmicos del pais. La concertacion

y el compromiso de estos sectores en Cuba contrasta con lo que ocurre hoy dia a nivel mundial,
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donde la adaptacion se ve mas representada en medios de comunicacion y gobiernos que en el
sector empresarial.2!!

La concepcion tiene ademas la peculiaridad de ser inclusiva y apreciar la equidad en salud como
una oportunidad para reducir los nudos criticos que influyen en el surgimiento de las brechas de
desigualdad e identificar capacidades de adaptacion en individuos, familias, comunidades y grupos,
vulnerables y diferentes, lo que concuerda con lo expresado por ofros autores.2'2213 En lo
concerniente a este particular, resultard necesario crear competencias profesionales y capacidades
institucionales que favorezcan la medicion y el analisis de las desigualdades sociales en adaptacion,
e institucionalice un sistema de monitoreo que ponga de manifiesto las realidades en el estado de
salud de esas poblaciones y sus determinantes lo cual, de hecho, puede también cambiar en la
medida que avance el cambio climatico.2'4215 Sin dudas, seria un ejercicio soberano de analisis de
situacién de salud para lo cual existen herramientas fundamentadas en la ciencia.2'6

También se ofrece un terreno propicio para el desarrollo de la accién climatica anticipativa como
parte de los planes y programas de salud y en la misma direccién en que se proyectan las
dimensiones de impactos en la salud en esta investigacion, lo cual esta en correspondencia con la
estructura y funciones del MINSAP, las transformaciones necesarias del sector, las politicas
nacionales y las recomendaciones técnicas internacionales.?17.218.219

- Caréacter estratégico:

La mayoria de los participantes en el grupo focal coincidieron en el caracter estratégico que posee la
concepcion de adaptacion por haber sido proyectada desde ese nivel, para constituir una guia
valiosa con elementos para desarrollar acciones tacticas y operativas en el término del mediano

plazo 2021 al 2030.
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Se manifestd inquietud en el grupo focal por la complejidad de los efectos del cambio climatico sobre
la salud humana vy las dificultades que pudiera ofrecer la interpretacion de los impactos al mediano
plazo por los decisores y funcionarios del MINSAP, y se apunt6 que ello pudiera obstaculizar una
agil planificacion y organizacion de acciones de adaptacion requeridas ante la inminencia de los
impactos, efectos y riesgos en la salud de la poblacion cubana.

A pesar de lo anterior, se obtuvo consenso en que las prioridades propuestas en la concepcion
favorecen el trabajo hacia una estrategia de adaptacion a nivel del Sistema Nacional de Salud,
basada en la propuesta de clasificacion de tres dimensiones de impacto en el sector salud, y facilita
la formulacion de acciones en el mediano plazo 2021-2030 con base a ocho lineas de accion que
constituyen oportunidades para reducir vulnerabilidades y desarrollar capacidades de adaptacién.
También se destaco que los nueve componentes esenciales para la determinacion de indicadores de
monitoreo trasciende de manera transversal a otros sectores del pais, para la sostenibilidad en la
adaptacién y alcanzar de modo paulatino la resiliencia al cambio climatico.

Un experto en la primera ronda de consultas sefialé que el caracter estratégico debiera tomar en
cuenta los escenarios de peligro y vulnerabilidad para los afios 2050 y 2100, que ya que la ciencia
proyecta pérdidas paulatinas en zonas costeras muy bajas asi como salinizacién de los acuiferos
subterraneos abiertos al mar. En este sentido, la mayoria de los expertos considerd que, por las
caracteristicas complejas del sector salud mencionadas en el capitulo 1, no resulta recomendable
una concepcion que examine y tome en cuenta los escenarios climaticos de largo y muy largo plazo,
ya que tornaria dificil la medicién prospectiva del riesgo y el proceso de adaptacién en esa direccion.
Para el grupo focal resultd también muy importante que el caracter estratégico de la concepcion de

adaptacién propicie su actualizacion sistematica mediante ajustes ante los efectos esperados del
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cambio climatico y el acondicionamiento eficaz de las acciones, de forma planificada y en vinculo
permanente intersectorial, con alcance hacia el nivel territorial e institucional.
También fue considerado por el grupo focal, la clara conexion estratégica de la concepcion con los
lineamientos del Partido, el PNDES al 2030, los ODS y las proyecciones del plan del Estado Tarea
Vida al 2025, todo lo que ofrece una via apropiada para el desempefio del sector salud cubano en
cumplimiento de la Agenda 2030 y el Acuerdo de Paris.
3.2 Validacion de la concepcion de adaptacion para el periodo 2021-2030
El andlisis y valoracion de los expertos, en una segunda ronda de la aplicacién del método Delphi,
permitid validar la propuesta de la concepcion de adaptacién, de acuerdo a cada aspecto que fue
objeto de validacion, mediante el rango de calificacion dado a los diferentes items.
3.2.1 Dimensiones de riesgos y efectos del cambio climatico en el sector salud cubano:
Todos los expertos (19) coincidieron en valorar de "muy adecuado" la precision de la propuesta de
agrupar tres dimensiones de impactos en el sector salud cubano, como muestra la tabla 1.

Tabla 1. Precision de las dimensiones de impacto del cambio climatico, correspondencia con la

concepcion, con los impactos y contribucion al encargo social del sector salud
Correspondencia  Correspondencia  Contribucién al

;/)?Fl)zrsg;on dallos PG con la concepcion  con los impactos  encargo social
No. % No. % No. % No. %
Bastante adecuado 0 0,0 2 10,5 2 10,5 0 0,0
Muy adecuado 19 1000 17 89,5 17 89,5 19 100,0
Total 19  100,0 19 100,0 19 100,0 19  100,0

La correspondencia de las tres dimensiones de impactos con la concepcion de adaptacion y con los
impactos esperados del cambio climatico fueron calificadas por 17 expertos como "muy adecuado".
La totalidad de los expertos también apreciaron de "muy adecuado" la contribucion de las

dimensiones de impactos para el cumplimiento del encargo social del sector.
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Con la validacion de esta propuesta se ratifica lo ventajoso de establecer tres dimensiones de
efectos en el sector salud cubano, las que fueron consensuadas con antelacion por el grupo focal ya
que permite su articulacién dentro de los planes y programas de salud, con independencia de la
multiplicidad de vias por las cuales se producen los impactos en la salud. Asimismo, la valoracion
otorgada favorece su alineacion con los objetivos trazados en el plan de desarrollo del sector salud
hasta el afio 2030.
El consenso alcanzado sobre las tres dimensiones de efectos del cambio climatico en el sector salud
da significado a los objetivos de esta investigacion al brindar una base primordial para desarrollar la
concepcion de adaptacion, en cumplimiento del encargo social del sector salud, lo que a juicio del
investigador constituye una precision conceptual muy novedosa.
3.2.2 Prioridades para prevenir y enfrentar el cambio climatico:
En la tabla 2 se aprecia el alto grado de conformidad de los expertos con la precision de las tres
prioridades propuestas, su correspondencia con la concepcion formulada, con los impactos
esperados y con la contribucidn al encargo social del sector.

Tabla 2. Precision de las prioridades, correspondencia con la concepcion, con los impactos y

contribucidn al encargo social del sector salud

Correspondencia  Correspondencia  Contribucién al
con la concepcion  con los impactos  encargo social

Valoracion de los Precision

DpINEE No. % No. % No. % No. %
Adecuado 1 5,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bastante adecuado 9 47 4 7 36,8 6 31,6 7 36,8
Muy adecuado 9 474 12 63,2 13 68,4 12 63,2
Total 19 100,0 19 100,0 19 100,0 19 100,0

En cuanto a la precision de las prioridades el 94,8% de los expertos (18 encuestados) otorgd
valoraciones de "muy adecuado" y "bastante adecuado" y un experto la considero "adecuado”.

La correspondencia de las prioridades con la concepcion de adaptacion fue valorada como "muy
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adecuado" y "bastante adecuado" por la totalidad de los expertos; no obstante, un experto expreso la
necesidad de hacer explicito la convergencia de diversas disciplinas y areas del conocimiento dentro
y fuera del sector salud, para asegurar la adaptacion.
Los 19 expertos también certificaron la correspondencia de las prioridades con los impactos que se
esperan del cambio climatico en el sector salud, en tanto, un participante manifesté su aprobacion,
aunque considerd que debiera asegurarse la informatizacién dentro de las proyecciones de
desarrollo estratégico para la adaptacion.
La contribucién de las prioridades al cumplimiento del encargo social del sector salud en las nuevas
condiciones climaticas fue valorada de “muy adecuado” en el 63,2%, mientras el resto (36,8%) lo
valoré de “bastante adecuado”; con ello quedaron validadas las tres prioridades propuestas.
3.2.3 Lineas de accién para reducir vulnerabilidades y desarrollar capacidades de adaptacion
En la tabla 3 se puede apreciar la valoracion final de la aplicacion del método Delphi sobre las ocho
lineas de accion para la adaptacion ante los impactos del cambio climatico en el sector salud.

Tabla 3. Precisién de las lineas de accion, correspondencia con la concepcion, con las prioridades

y contribucion al encargo social del sector salud
Correspondencia  Correspondencia ~ Contribucién al

Valoramor; les PG con la concepcion  con las prioridades  encargo social
eXperios No. % No. % No. % No. %
Bastante adecuado 11 57,9 10 92,6 9 47 4 8 421
Muy adecuado 8 421 9 474 10 56 1 57,9
Total 19 100,0 19 100,0 19 1000 19 100,0

La valoracién otorgada fue "muy adecuado" en el 42,1% (8 expertos) y "bastante adecuado” en el
57,9% (11 expertos) lo cual certifica la precision de las lineas de accion.
Todos los encuestados otorgaron valoraciones de "muy adecuado” y "bastante adecuado" a la

correspondencia de las lineas de accion con la concepcion de adaptacion, con las prioridades para
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la adaptacion, asi como con su contribucion al encargo social del sector salud. Con ello resulta
validada la propuesta de lineas de accion.

3.2.4 Componentes esenciales para la determinacién de indicadores:

La valoraciéon aportada por los participantes en la consulta a expertos permitio validar nueve
componentes esenciales para determinar indicadores, que reflejen avances en la adaptacion del
sector salud al cambio climatico. La tabla 4 muestra los resultados de las valoraciones otorgadas a la
precision de los componentes esenciales, su correspondencia con la concepcion de adaptacion, con
las prioridades de adaptacién en el sector salud, asi como la factibilidad para su aplicacion.

Tabla 4. Precisién de los componentes esenciales para determinacién de indicadores,
correspondencia con la concepcion, con las prioridades y factibilidad de aplicacién

Correspondencia ~ Correspondencia  Factibilidad de

Valoracion de los Precision -, . .

expertos con la concepcidbn  con las prioridades aplicacion

No. % No. % No. % No. %

Poco adecuado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 53

Adecuado 1 5,3 1 5,3 0 0,0 1 53
Bastante adecuado 7 36,8 6 31,6 6 31,6 7 36,8
Muy adecuado 11 57,9 12 63,1 13 68,4 10 52,6
Total 19 1000 19 100,0 19 100,0 19 100,0

Todos los participantes otorgaron valoraciones de “muy adecuado”, “bastante adecuado” y
"adecuado" a la precisién, lo que certifica los componentes esenciales propuestos.

Un experto considerd “poco adecuado” la factibilidad de aplicacién de estos componentes lo que no
influyd en la certificacion otorgada por los expertos, que fue de 94,7%. Sin embargo, la
consideracion del experto fue tomada en cuenta por el investigador al reflexionar acerca de la
necesidad de proponer indicadores sintéticos en un segundo momento, que permitan reflejar el
progreso hacia un sector resiliente. En virtud de lo anterior, se asumio la validacion de los ocho
componentes esenciales como base para la determinacion de los indicadores en el sector salud lo

que servira para ofrecer una base en el monitoreo de la adaptacién ante el cambio climatico.
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Este autor coincide con lo expresado por el IPCC220 en cuanto a que deben considerarse
incertidumbres cuyas respuestas las aportara la ciencia a lo largo del proceso de adaptaciéon. En
especial, habra que referirse al como pueden cambiar los extremos climaticos, los efectos
potenciales de las capacidades en adaptacion asi como otras incognitas respecto a costos,
factibilidad y viabilidad de las acciones, las consecuencias no deseadas y la efectividad del proceso
de adaptacion, todo lo cual requerird nuevas precisiones.

3.2.5 Caracter integrador y estratégico de la concepcion de adaptacion

La tabla 5 muestra los resultados de la precision del enfoque integrador y estratégico de la
concepcion de adaptacion.

Tabla 5. Precision del caracter integrador y estratégico de la
concepcion de adaptacion

Valoracién de los expertos No. %
Bastante adecuado 11 57,9
Muy adecuado 8 421
Total 19 100,0

La valoracion otorgada por los expertos fue de "muy adecuado" en el 42,1% de los expertos y
"bastante adecuado” en el 57,9% de los mismos, lo que muestra un alto grado de conformidad que
valida la propuesta.

La tabla 6 muestra la correspondencia del caracter integrador y estratégico de la concepcion de
adaptacion, con los impactos esperados del cambio climatico en el sector.

Siete expertos (36,8%) la calificaron como "bastante adecuado" y el 63,2% la consideré como "muy

adecuado", lo cual certifica su validacion.
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Tabla 6. Correspondencia del caracter integrador y estratégico de la
concepcion de adaptacion con los impactos esperados del
cambio climatico

Valoracion de los expertos No. %
Bastante adecuado 7 36,8
Muy adecuado 12 63,2
Total 19 100,0

La tabla 7 muestra la contribucion del caracter integrador y estratégico de la concepcion de
adaptacién al cumplimiento del encargo social del sector en las nuevas condiciones climaticas, lo
cual fue valorada por los expertos como "muy adecuado" en un 63,2%, y "bastante adecuado” en el
36,8%; y con ello se valida la propuesta.

Tabla 7. Contribuciéon del caracter integrador y estratégico de la
concepcion con el cumplimiento del encargo social

Valoracién de los expertos No. %

Bastante adecuado 7 36,8
Muy adecuado 12 63,2
Total 19 100,0

Los resultados de las valoraciones dadas por los expertos en la segunda ronda de consulta permitio
constatar los elementos tedricos y metodologicos que conforman la concepcion de adaptacion
propuesta, cuya version final se muestra en anexo 9 y constituye la expresion de la actualidad y
pertinencia de la propuesta conceptual de adaptacion del sector salud al cambio climatico, lo que
responde a la necesidad de alcanzar resiliencia y sostenibilidad frente a la variabilidad del clima, el
cambio climatico y sus extremos.

Conclusiones parciales del capitulo 3

En este capitulo se expuso el andlisis y la discusion de los principales resultados de la investigacion

realizada, para lo cual se siguio el orden de los objetivos trazados.
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Se conformd una propuesta de concepcion de adaptacion en el sector salud cubano ante el cambio
climatico que establece la via para implementacién de la adaptacién en alineacion al plan de
enfrentamiento del MINSAP vy las proyecciones del Estado cubano Tarea Vida para el periodo 2021-
2030. La misma se concibidé a partir de fundamentos teoricos y premisas, la agrupacion de los
riesgos y efectos del cambio climatico en tres dimensiones, asi como prioridades para el
enfrentamiento, lineas de accion que faciliten la reduccién de vulnerabilidades y el desarrollo de
capacidades de adaptacion y componentes esenciales que favorecen la precision de indicadores de
progreso en la adaptacion.

Se destacan ademas las caracteristicas del enfoque integrador y estratégico de la concepcién de
adaptacién formulada para enfrentar los efectos presentes y futuros del cambio climético en el sector
salud, todo lo cual traza el camino a seguir para el cumplimiento de las funciones principales del
Sistema Nacional de Salud ante un problema global, complejo y acrecentado, que pone en peligro la

vida humana y en particular la resiliencia y sostenibilidad del sector salud cubano.

94



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES
El estado actual del enfrentamiento al cambio climético en el sector salud cubano no
posibilita articular las capacidades para la adaptacion en el escenario de peligros presentes
y futuros, la complejidad de los impactos y las vulnerabilidades evaluadas.
La concepcion de adaptacion en el periodo 2021-2030 se disefia con elementos teéricos,
dados por fundamentos teoricos, premisas y dimensiones de efectos en la salud; y
metodoldgicos concebidos en prioridades, lineas de accién y componentes esenciales para
determinar indicadores de monitoreo.
La adaptacién en el sector salud exige que se refuerce el caracter integrador y estratégico
como caracteristicas distintivas y necesarias, en un constructo que pondere la accién
interdisciplinaria, multidisciplinaria, intersectorial y transectorial para propiciar la evaluacion
de vulnerabilidades, la identificacion de opciones adaptativas y el aprovechamiento de los
beneficios del clima en correspondencia con las politicas y planes de desarrollo econdmico y
social de la nacién.
La concepcion de adaptacion propuesta resulta pertinente y factible para asegurar el
cumplimiento del encargo social del sector salud cubano de enfrentamiento al cambio

climatico en el horizonte temporal 2021 al 2030.
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RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud Publica:

* Que la concepcidn formulada se tome en consideracion para actualizar el plan del sector salud
para el enfrentamiento al cambio climatico en el periodo 2021-2030, sistematizarlo a todos los
niveles del Sistema Nacional de Salud y proponer los ajustes necesarios en las proyecciones
del plan del Estado cubano Tarea Vida, desde el ambito de la salud poblacional, los sistemas y
servicios de salud, en articulacion con el desarrollo local.

* Dar continuidad a la construccion de indicadores especificos para el monitoreo de los avances
en la adaptacion del sector salud, la actualizacion de los resultados esperados, metas,
actividades y tareas, desde la perspectiva intersectorial.

* Que los resultados del presente estudio sean considerados para proponer nuevas
investigaciones que promuevan el entendimiento de la adaptacion y la identificacion de nuevas
opciones de ajuste, con participacion de las Ciencias Médicas, otras ciencias y disciplinas,
desde la perspectiva climatica.

* Que los aspectos que conforman la concepcion se tengan en cuenta en las Universidades de
Ciencias Médicas para el perfeccionamiento de los programas de estudio de pregrado y
posgrado, la capacitacién de trabajadores, superacion de cuadros y directivos, asi como en la
gestién de la informacion cientifica y la extension universitaria, con aprovechamiento de los
recursos especializados disponibles desde otros sectores.

* Que se aproveche el potencial de cooperacion de los organismos cubanos en proyectos de
desarrollo territorial con fondos externos para la elaboracién de proyectos en el sector Salud,
asi como el ofrecimiento de servicios multidisciplinarios que tributen a la reduccién de riesgo de

desastres y la adaptacion al cambio climatico, a través de la cooperacion médica cubana.
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Anexo 1

Listado de académicos y expertos participantes en la entrevista en profundidad

1.

Francisco Rojas Ochoa. Académico de Mérito. Doctor en Ciencias Médicas. Profesor e
Investigador de Mérito de la Universidad de Ciencias Médicas. Especialista de 1ler y
2dogrado en Organizacion y Administracion de Salud. Miembro de Honor de la Sociedad
Cubana de Salud Publica. Miembro de la Sociedad Latinoamericana de Medicina. Premio en
Administracion de Salud en las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS).

Miriam Portuondo Sao. Doctora en Ciencias Médicas. Profesora Auxiliar. Master en Genética
Médica. Médico especialista de 1er en Medicina General Integral y especialista de 2do grado
en Genética Clinica. Investigadora titular. Funcionaria de la direccion nacional de ciencia,
innovacion cientifica y tecnolégica del Ministerio de Salud Publica.

lleana del Rosario Morales Suarez. Master en Educacion Médica Superior. Profesora
Auxiliar. Médico especialista de 1er y 2do grado en Administracion de Salud. Investigadora
Auxiliar. Directora Nacional de Ciencia, innovacion cientifica y tecnolégica del Ministerio de
Salud Publica.

Antonio Vladimir Guevara Velazco. Master en Meteorologia. Licenciado en Geografia
(Climatologia). Investigador Agregado. Director Cientifico del Instituto de Meteorologia.

Abel Centella Artola. Licenciado en Geografia. Ex Director cientifico (2002-2019) e
Investigador sobre variabilidad, cambio climatico, modelacion regional del clima y prediccion

climatica. Centro del Clima, Instituto de Meteorologia.



Anexo 2

Guia para la entrevista a profundidad

Estimado profesor:

Usted ha sido identificado como un experto para la clasificacion de los efectos del cambio climatico
en la salud. De acuerdo a los debates tedricos actuales acerca de la interrelacion salud y cambio
climatico y con miras al desarrollo de una proyeccidn de enfrentamiento por el Ministerio de Salud

Publica, que tome como eje central la salud de la poblacion cubana en el periodo 2021-2030.

1. ¢Como considera Ud. que pudiera abordarse una adecuada organizacion de los impactos y
efectos del cambio climatico en la salud, tomando en cuenta que existe una amplia variedad de

clasificaciones de efectos en la salud?

2. ;Considera Ud. que la adaptacion del sector salud al cambio climatico debiera considerar
acciones de atencién medica individual, de salud poblacional o colectiva y acciones hacia la red
de instituciones de salud? En caso afirmativo para cualquiera de las tres, argumente:

+ La salud individual es:
+ La salud poblacional es:

+ El sistema de salud es:

Apreciamos altamente sus valoraciones, aportes y precisiones conceptuales por escrito, para lo cual
puede emplear esta via presencial (el dia y hora que Ud. considere pertinente) o enviar al correo:
gmesa@infomed.sld.cu

Saludos cordiales,

Dr. Guillermo Mesa Ridel, MSc.

Profesor Auxiliar. Investigador agregado

Médico especialista de 1ro y 2do grado en Epidemiologia

Jefe de Dpto. Situaciones Especiales en Salud Publica. ENSAP

Miembro del Grupo nacional del MINSAP para la estrategia de enfrentamiento al cambio climatico,
Tarea Vida



Anexo 3

Listado de participantes en el grupo focal

. ., Grado | Categoria | Categoria Centro de AT .de .
No. Nombre y dos apellidos Profesion e . A Cargo actual . experiencia en la
cientifico | docente | investigativa trabajo actividad
1 | Ana Margarita Toledo Médico Dr.C. Auxiliar | Auxiliar J Dpto. Innovaciony ETS MINSAP 10
Fernandez
2 | Mayte Amoroto Roig Licenciada Ciencias | MSc. - Auxiliar J Dpto. farmacéutico CENCEC 1
Farmacéuticas
3 | lleana Fleitas Estévez Ingeniera Nuclear MSc. - - Consultora OPS-OMS 8
4 | Eduardo Rivas Estany Médico Dr.C. Titular Titular J Dpto. Prevencién y ICCCV 7
Rehabilitacién Cardiovascular
5 | Olaine Regla Gray Lovio Médico MSc. Auxiliar | Agregado J Servicio Dermatologia, Hosp Fajardo 6
Grupo Nacional Cancer piel,
Presidenta Sociedad
Dermatologia
6 | Guillermo Mateo Reyes Roig Ingeniero civil MSc. Auxiliar - Especialista Inversiones MINSAP 15
7 | Roberto Romero Carrazana Licenciado Geografia | MSc. Instructor - Gedgrafo Vigilancia Salud MINSAP 2
8 | Javier E. Vazquez Romero Licenciado Biologia | MSc. Auxiliar | Agregado Investigador CECMED 17
9 | Daysuris Matos Moya Médico MSc. Instructor - J Seccién Analisis y Vigilancia | MINSAP 1
10 | Alexander Sierra Bouzas Licenciado Turismo | MSc. - - Director de Desarrollo MINTUR 9
11 | Jorge Pulido Agiiero Licenciado MSc. Auxiliar - Especialista ambiental PROSALUD 1
Enfermeria
12 | Pedro Luis Veliz Martinez Médico Dr.C. Titular Titular Director Consejo de CNSCS 10
Sociedades Cientificas de la
Salud
13 | Flor de la Caridad Heres Alvarez | Médico MSc. Asistente | Auxiliar Especialista en investigaciones | ICCCV 5
14 | Margarita Martinez Despaigne | Ingeniera Quimica MSc. - - Punto focal Tarea Vida MINDUS 6




15 |Humberto Hernandez Peraza Ingeniero Riego y - Especialista principal INRH 5
drenaje Planeamiento hidraulico

16 | Pedro Hernandez Ramos Ingeniero civil Asistente - Especialista Planeamiento INRH 1
hidraulico

17 | Alexander Marmol Sofiora Médico MSc. Auxiliar | Auxiliar Coordinador nacional Hosp. 4
trasplante Ameijeiras

18 | Susana Suarez Tamayo Médico MSc. Auxiliar | Auxiliar Jefe Centro Epidemiologiay | INHEM 12
Salud Ambiental

19 | Asela M. del Puerto Rodriguez | Médico MSc. Auxiliar | Agregado Especialista / Investigador INHEM 4

20 |Roberto Alvarez Sintes Médico MSc. Auxiliar | Auxiliar Asesor docencia médica MINSAP 30

21 | Yordilis Melo Regueiferos Licenciado Educacion | MSc. - - Especialista Medio Ambiente | MITRANS 2

22 | Tomas J. Chuy Rodriguez Licenciado Fisica Dr.C. Titular Académico | Investigador Titular CENAIS 19

Titular
23 | Lazaro Capote Pereira Médico Dr.C. Titular Titular Transplantologia Instituto 7
Nefrologia

24 | Miguel Lorenzo Hernandez Médico veterinario MSc. Auxiliar | Auxiliar Coordinador estudios PVR AMA / CITMA 18
sanitarios

25 | Orlando Ernesto Rey Santos Licenciado Derecho | MSc. Auxiliar - Asesor CITMA 15




Anexo 4

Guia para la conduccion del grupo focal

Estimado colega:

Agradecemos su aceptacion a participar en el grupo focal cuyo propésito es identificar el estado
actual de la adaptacion ante el cambio climatico en el sector salud y los elementos que deben
conformar las caracteristicas y estructura de la concepcion. Apreciamos la contribucién con su
experticia para el area de conocimientos, desde su institucion u organismo, que de seguro tributard
al desarrollo de una proyeccion de enfrentamiento tomando como eje central la salud de la poblacién
cubana al afio 2030.

Ante la pregunta: ;Como desarrollar la adaptacion en el sector salud ante los peligros asociados al
cambio climatico desde un enfoque integrador y estratégico?, esta sesion ofrecera una informacién
previa, en la cual se presentaran los escenarios climaticos, su uso y disponibilidad, por el
investigador Lic. Abel Centella Artola y los avances cientificos obtenidos de los estudios de Clima y
Salud por el Dr. C. Paulo Ortiz Bultd, ambos del INSMET-CITMA.

Preguntas para el debate a nivel colectivo:

a) ¢ Cémo aprecia Ud. las vulnerabilidades, desde su area de conocimiento, en relacién con la salud
y los escenarios del cambio climatico para Cuba antes expresados?

b) ¢Considera que la clasificacion en tres dimensiones de impactos del cambio climatico para el
sector salud (Salud individual, Salud poblacional y Sistema de salud) se ajusta a las necesidades
del MINSAP para planificar y organizar la reduccion de vulnerabilidades y desarrollar
capacidades de adaptacién? Argumente su respuesta

c) ¢, Cuales medidas y acciones fundamentales de adaptacién al cambio climéatico pudiera mencionar
para reducir las vulnerabilidades e impactos en cualquiera de las tres dimensiones antes
mencionadas, con una mirada a mediano (2030) y largo plazo (2050)?

d) Mencione qué elementos pueden vulnerar e influir en las dimensiones de efectos del cambio
climatico en la salud, desde la perspectiva de los mecanismos intersectoriales.

e) Exprese cuales prioridades, lineas de accién e indicadores serian Utiles para el desarrollo de
capacidades de adaptacion en el sector salud y desde la perspectiva de los mecanismos

intersectoriales.



Anexo 5

Listado de expertos participantes en la consulta a expertos (método Delphi)

Afios de
No. |Nombre y apellidos Profesion Grado cientifico dCategorla pateg_ona_ Cargo actual Centro de trabajo 157 en
ocente investigativa cambio
climatico
1 Maria Guadalupe Médico. Especialista de |Dr. C. Titular Titular J Centro de Instituto de 5
Guzmén Tirado 2do grado en investigacion Medicina Tropical
Microbiologia diagnéstico y (IPK)
referencia
2 | Jorge Fraga Nodarse Licenciado en Dr. C. Titular Titular Jefe del Instituto de 10
Bioquimica Departamento de | Medicina Tropical
Ciencia e (IPK)
Innovacién
3 |Santa Magaly Jiménez |Médico. Especialistade |Dr.C. Titular Titular Investigadora de | INHEM 10
Acosta 2do grado en Nutricién Mérito / Titular
4 | Carlos Enrique Pifia Médico. Especialistade |Dr.C./MSc. | Titular Auxiliar Pediatra Hospital municipal, 2
Borrego 2do grado en Pediatria, | Atencion Bahia Honda.
1er grado en integral al nifio Artemisa
Neonatologia, 1er grado
en Medicina General
Integral
5 | Vivian de las Mercedes | Médico. Especialista de |Dr. C. Titular Titular Profesora Titular / | ENSAP 5
Noriega Bravo 2do grado en Consultante
Epidemiologia, 1er grado
en Organizacion y
Administracion de Salud
6 |Jorge Luis Alonso Freire | Médico. Especialista de | MSc. En Asistente Agregado Médico e Hospital Martires del 27
1er grado en Medicina | Medicina Investigador 9 de abril. Sagua la
Interna e Intensiva Intensiva Grande, Villa Clara




7 |Luis Sauchay Romero | Médico. Especialista de |MSc. en Salud |Asistente | Agregado Doctorando en FIOCRUZ, Brasil 10
1er grado en Medicina |y Desastres Salud Publica y
General Integral Medio Ambiente
8 |Cecilia Rosalia Valdés | Médico. Especialista de |MSc. en Salud |Asistente | Agregado Coordinador grupo | Direccién Provincial 10
Santana 1ro'y 2do grado en y Desastres prov Tarea Vida/ |de Salud. Matanzas
Medicina General Jefa Proyecto
Integral Adaptacion y
mitigacion en
salud humana
9 |lleana Rodriguez Licenciado en MSc. en Auxiliar Auxiliar Profesora Facultad de 18
Cabrera Bioquimica Ciencias de la Ciencias Médicas
Educacion Manuel Fajardo
10 |Ramoén Pichs Madruga | Licenciado en Economia |Dr. C. Titular Titular Director Centro de 30
Investigaciones de
la Economia
Mundial (CIEM)
11 | Ida Mitrani Arenal Licenciada en Académica de | Titular Titular Investigadora y INSMET 20
Oceanologia. Mérito Profesora Titular
Especialista en
Interaccion océano-
atmosfera y procesos
costeros
12 | Antonio Vladimir Licenciado en Geografia. | MSc. en Agregado Director Cientifico | INSMET 23
Guevara Velazco Especialista en Meteorologia
Climatologia
13 |Luis Bartolomé Lecha | Licenciado en Dr. C. Titular Titular Investigador Centro 45
Estela Meteorologia Titular Meteoroldgico Isla
de la Juventud.
INSMET
14 | Pastor Alfonso Zamora | Médico Veterinario. Dr. C. Titular Jefe del Grupo de | Centro Nacional de 15

Especialista en Virologia-
Epidemiologia

Epidemiologia

Sanidad
Agropecuaria




(CENSA)

15 | Maria Irian Percedo Medica Veterinaria. Dr. C. Titular Investigadora Centro Nacional de 20
Abreu Especialista en Titular Sanidad
Epidemiologia Agropecuaria
(CENSA)
16 | Orestes Valdés Valdés |Licenciado en Dr. C. Titular Titular Metodologo Ministerio de 15
Educacién. Especialista Nacional. Director | Educacion Superior
en Biologia y en Formacion y
Educacion ambiental Actividad
Cientifica. Consejo
Técnico Asesor
17 | Carlos Manuel Licenciado en Geografia | MSc. en Titular Auxiliar J Dpto. Esquemas | Instituto de 32
Rodriguez Otero Ciencias y Planes Planificacion Fisica
Geograficas Especiales
18 | Mélix llisastigui Avilés | Licenciado en Cultura Dr. C. Titular Titular Directora de INDER 5
Fisica Ciencia,
Tecnologia
Innovacién y
Medio Ambiente
19 | Bepsy C Collazo Garay |Meédico. Especialistade | MSc. Auxiliar Auxiliar Jefe de Instituto de 6
1er grado en Medicina Investigaciones Medicina del

del Deporte

Deporte




Anexo 6
Formulario para el célculo de los coeficientes de conocimientos (kc) y de argumentacion (ka)

en la consulta a expertos (Delphi)

Estimado compafiero:

Por este medio solicitamos su colaboracion para participar en un grupo de expertos que mediante el
método Delphi validara una propuesta de concepcion de adaptacién del sector salud cubano ante el
cambio climatico para el mediano plazo de la Tarea Vida (2021-2030).

La propuesta enviada requiere sustentarse en sus criterios y valoraciones sobre el problema
estudiado junto a indicadores objetivos de sus competencias en la esfera de actividad que desarrolla
en el campo docente, asistencial e investigativo, para lo cual requerimos que nos exprese su
consentimiento para participar en el estudio, junto a sus respuestas a las preguntas debajo y nos

envie a vuelta de correo los datos que al final se relacionan:

1. Segun los conocimientos e informacién que Ud. posee acerca de la tematica, marque con una X
en la escala su autoevaluacion (10 es el valor maximo):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. En la siguiente tabla se relacionan algunas de las posibles fuentes que le han permitido
enriquecer su informacion y conocimientos sobre el tema. Sefiale con una X el grado de influencia

que estas fuentes han ejercido en Ud. atendiendo a tres rangos de calidad: Alto, Medio y Bajo

Fuentes de argumentacion Alto Medio | Bajo

- Experiencia obtenida en calidad de investigador

- Experiencia obtenida en calidad de la asistencia

- Experiencia obtenida en calidad de docente

- Estudios de trabajo de autores nacionales y/o extranjeros

- Conocimiento del estado del problema en el Sistema Nacional
de Salud

- Otra fuente, ¢, Cual?:




Por favor, agregue sus datos:

Nombre y apellidos:

Profesion / graduado de / especialidad:

Categoria cientifica:

Categoria docente:

Categoria investigativa:

Cargo o labor que desempefia / Centro de trabajo:

No. (en afos) de trabajo en el campo de conocimiento del cambio climético:

Muchas gracias.



Anexo 7
Determinacion del coeficiente de competencia de los expertos participantes en la consulta
(Delphi)

En la aplicacién del método de consulta a expertos resulta importante determinar la competencia de
estos, la cual expresa su nivel de calificacién en el tema o problema a analizar. Para ello se determind
el coeficiente de competencia del experto (K), el cual se calcula mediante la formula:

K=1/2 (Kc + Ka)

donde:

Kc — es el coeficiente de conocimientos o informacién que tiene el experto, quien autovalora sus
conocimientos acerca del tema, marcando con una X en una escala del uno al diez, de manera tal que
este ultimo valor representaba el maximo. El resultado de cada puntuacion multiplicado por 0,1

representd el coeficiente de conocimiento de cada experto (Kc).

Ka - es el coeficiente de argumentacién o fundamentacion de los criterios del experto sobre el tema.
Este coeficiente se obtuvo como resultado de la suma de los puntos alcanzados por las respuestas
reflejadas como fuentes de argumentacion, donde el experto marcé con una X el grado en que han

influido en él (Alto, Medio o Bajo), de acuerdo a la siguiente tabla.

Tabla para calcular el coeficiente de argumentacion de los expertos

Fuentes de argumentacién Alto Medio Bajo
Analisis tedricos realizados por Ud. 0,30 0,20 0,10
Experiencia obtenida 0,50 0,40 0,20
Trabajo de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
Trabajo de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05
Propio conocimiento del estado del problema en el 0,05 0,05 0,05
extranjero y en SNS publica cubano

Su intuicion 0,05 0,05 0,05

Con los valores de Kc y Ka se calcul6 el coeficiente de competencia (K) conforme a la férmula antes

mencionada.



El codigo para la interpretacion del coeficiente de competencia (K) fue el siguiente:

El coeficiente de competencia es alto si 0,8<K«<1,0
El coeficiente de competencia es medio si 0,5< K<0,8
El coeficiente de competencia es bajo si K <0,5

Los resultados de la determinacion del coeficiente de conocimientos (Kc), de argumentacién (Ka) y de

competencia (K) y su valoracion final, se encuentran recogidos en la siguiente tabla:

Valoracion final del coeficiente de competencia segun coeficientes kc, ka y k de los expertos

No. de Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de g
- iy . Valoracién
Orden | conocimiento Kc argumentacion Ka competencia K
1 1,00 1,00 1,00 Alto
2 0,80 1,00 0,90 Alto
3 1,00 0,90 0,95 Alto
4 0,70 1,00 0,85 Alto
5 0,80 1,00 0,90 Alto
6 0,80 0,90 0,85 Alto
7 0,90 1,00 0,95 Alto
8 0,70 1,00 0,85 Alto
9 0,80 1,00 0,90 Alto
10 1,00 1,00 1,00 Alto
11 0,90 1,00 0,95 Alto
12 0,80 1,00 0,90 Alto
13 0,80 1,00 0,90 Alto
14 0,90 1,00 0,95 Alto
15 0,80 0,90 0,85 Alto
16 0,80 1,00 0,90 Alto
17 0,80 0,80 0,80 Alto
18 0,80 0,90 0,85 Alto
19 0,80 1,00 0,90 Alto




Anexo 8

Cuestionario evaluativo inicial de la propuesta de concepcion de adaptacion del sector salud
cubano para el enfrentamiento al cambio climatico en el mediano plazo de la Tarea Vida 2021-
2030. Consulta a expertos (Delphi)

Estimado compafiero:

Por este medio solicitamos su colaboracién como experto para validar la propuesta inicial de la
concepcion elaborada, la cual estaacompafiada de un cuestionario al final. Nétese que tras las
precisiones conceptuales de la adaptacion del sector salud ante los peligros del cambio climatico en
Cuba se enuncian prioridades, lineas de accion e indicadores que son elementos esenciales para
conformar la conceptualizacion a ser implementada en el sector salud, como actividad priorizada del
Estado cubano en la Tarea Vida para el periodo 2021-2030.

Algunas precisiones sobre la concepcion de adaptacidn del sector salud ante los peligros del cambio

climatico en Cuba en el periodo 2021-2030

La Salud, como actividad priorizada del Plan de Estado cubano para el enfrentamiento al cambio
climatico ha alcanzado resultados en el programa del MINSAP del corto plazo (2017- 2020) que
indican la necesidad de trabajar una nueva conceptualizacion a partir de la apreciaciéon de los
impactos observados y las proyecciones segun las salidas de los escenarios climaticos hasta el afio
2030, junto a los analisis de las perspectivas de desarrollo del sector en condiciones de clima
cambiante (adaptacion) para que sea resiliente y bajo en emisiones (mitigacion) en el periodo al
2030.

La mayoria de los modelos de impacto a futuro sustentan cambios globales a nivel de la temperatura
media del aire y temperaturas extremas (calor y frio), contaminacion atmosférica, acidificacién de
océanos y mares por COg, elevacién del nivel del mar, cambios en las precipitaciones, sequia y
algunos eventos meteoroldgicos extremos.

La adaptacion al cambio climatico se define como: "un proceso dinamico a través del cual se disefia,
implementa, supervisa y evaluan estrategias, politicas y acciones para reducir impactos potenciales
y aprovechar las oportunidades beneficiosas". Para el sector salud implica anticipar medidas desde
lo preventivo, partiendo de la vulnerabilidad individual, poblacional y ambiental, y desarrollar la
habilidad (capacidad) de ajustarse a la variabilidad, el cambio climatico y sus extremos, moderando
los posibles dafios en correspondencia con las politicas que rigen la reduccion de riesgos de

desastres y los objetivos del trabajo sectorial.



Un enfoque integrador y estratégico de adaptacion para el mediano plazo (2030)requiere reconocer
los impactos actuales y proyectados del cambio climatico para el pais, el estado de salud de la
poblacion cubana con particularidad en los grupos en desventaja con respecto a otros, como por
ejemplo vulnerables, enfoque de género, riesgo geografico y discapacidad, valorar las capacidades
para la adaptacion, analizar la situacién de la red de instituciones y servicios de salud, la
participacion de los determinantes ambientales, socioecondmicos y politicos, y la creciente influencia
de las redes sociales donde se desarrolla la sociedad moderna. No menos importante son la salud
mental, los aspectos cognitivos, afectivo-motivacionales y conductuales de las personas, la
capacidad de apreciar los impactos sobre la salud, las necesidades sentidas, el bienestar y calidad
de vida de la poblacion; todo ello en el actual contexto global internacional en el que se encuentran
afectados los componentes del sector salud, amenazados ademas por las severas restricciones
impuestas por el bloqueo de Estados Unidos contra nuestro pais.
El enfoque de adaptacion debe combinar una vision estratégica (prioridades) con un punto de vista
practico (lineas de accion) y precisar indicadores que permitan reflejar el progreso, en tres vertientes:
1) la salud individual, basado en que el organismo humano recibira impactos por exposicién directa
(e indirecta) debido a lo cual reaccionara psiquica, organica y socialmente, y requerira ajustes en la
atencién médico-profesional y especializada, la autoproteccion, la vigilancia personal, el
diagndstico y tratamiento médico, el uso de la tecnologia médica y la planificacién de la atencion
de salud.

2) la_salud poblacional, que sera afectada por la influencia del cambio climatico a nivel de

conglomerados de poblacion y que requerira una actuacién de alcance colectivo, lo que desde el
punto de vista practico se puede agrupar en:

a) Acciones que corresponden a los sistemas y servicios de salud: que constituiran los ajustes para

cumplir las politicas y lineamientos aprobados para el Sector, los objetivos de trabajo, planes y
programas especificos de salud asi como las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en correspondencia con la estrategia de desarrollo econoémico y social del pais al 2030.
En correspondencia con ello, los procesos aprobados para los ejes principales de las Areas de
resultados claves del MINSAP (Asistencia Médica y Social, Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia, Ciencia e Innovacién Tecnolégica, Calidad y Desarrollo del Sector, Docencia
Médica, Cooperacion Médica y exportacion de servicios, Informatica, informacion y

comunicacioén, Politica de Cuadros y Aseguramiento material y financiero)deben efectuar



ajustes sistematicos para la adaptacion en el mediano plazo, en la medida en que se
reconozcan los peligros del cambio climético para la salud de la poblacion.

Acciones desde las intervenciones de la sociedad (intersectorialidad):.La salud poblacional

requerira ajustes desde los sectores que se vinculan a la salud, mediados por las entidades de
caracter publico y privado, para actuar sobre los determinantes que influyen en los resultados
de salud: agua, saneamiento, alimentacion y nutricién, sector industrial y agroalimentario,
trabajo, seguridad laboral, atencidén social, recreaciéon y educacién fisica, turismo, medio
ambiente construido (vivienda), informacion, educacién y comunicacion social, recursos
(materiales, econémicos y financieros), proteccion civil para emergencia y desastres y orden

interior, entre ofros.



En base a lo anterior, solicitamos sus criterios sobre las siguientes Prioridades, lineas de accién e indicadores del sector salud, para la

adaptacion ante los peligros del cambio climatico a mediano plazo al afio 2030.

PRIORIDADES para prevenir y enfrentar
los peligros y wvulnerabilidades ante el
cambio climatico al 2030

1. El papel de la ciencia e innovacién
tecnoldgica en la actualizacion de los
impactos del cambio climatico y la
adopcion de medidas de adaptacion
apropiadas a las condiciones de clima
cambiante (adaptacion), resilientes y
bajas en emisiones (mitigacion).

2. Los sistemas de monitoreo, vigilancia,
pronostico y alerta temprana que
permitan la identificacién anticipada
de situaciones de riesgo y la
capacidad de adaptacién al cambio
climatico y sus extremos.

3. Desarrollar intervenciones

poblacionales  especificas  para

reducir la carga de enfermedades y

LINEAS DE ACCION para la adaptacion
ante los impactos del cambio climético en el
sector salud
1. Integrar acciones de adaptacion al
cambio climatico en la atencién a la
salud individual, que tome en cuenta los
efectos del cambio climatico segun
especialidades médicas y las acciones
correspondientes  de  promocion,

prevencion, atencion médica y
recuperacion en los tres niveles del
Sistema Nacional de Salud.

2. Actualizar las politicas, programas

priorizados, objetivos de trabajo vy

planes de medidas con acciones para
reducir impactos, aprovechar sus
beneficios y desarrollar la capacidad de
ajuste a la variabilidad, al cambio

climatico y sus extremos.

INDICADORES que permitan reflejar el progreso
hacia un sector resiliente y bajo en emisiones

1. Comportamiento de la morbilidad, mortalidad
médica datos

y  prescripcion segun

poblacionales seleccionados, para
enfermedades y dafios sensibles a la
variabilidad y el cambio climatico.

2. Indicadores de la asistencia médica, segun
niveles de atencién (primaria, secundaria y
terciaria), especialidades médicas y datos de
poblacién seleccionados, en enfermedades
y dafos sensibles al clima cambiante.

3. Resultados de Investigaciones aplicadas al
diagnostico,  prondstico,  vigilancia y
monitoreo de riesgos y enfermedades en el
SNS.

4. Investigaciones que aportan soluciones en la
relacion exposicion-respuesta, vulnerabilidad

climatica, capacidades para adaptacion,




4.

otros problemas de salud
relacionados con la variabilidad y
cambio climatico.
Aseguramiento de la calidad,
disponibilidad y accesibilidad en las
instituciones y servicios de salud con
adopcion de medidas resilientes,
sostenibles y seguras ante el cambio
climatico.

Las competencias y el desemperio de
los recursos humanos para la
actuacion eficaz y la movilizacién de
la accion climatica en la poblacion.
Gestion de fuentes de financiamiento
internacionales para el programa de
adaptacién y mitigacion frente al

cambio climatico en el sector salud.

3. Incorporar acciones de Ingenieria y
arquitectura sanitaria, de eficiencia en
la explotacion y uso de las instalaciones
y los recursos frente al clima cambiante.

4. Asegurar la gobernabilidad climatica
basada en la labor de Direccion en
salud con el conocimiento de los

peligros climaticos actuales y futuros, el

enfoque transectorial y territorial, la

vision  anticipativa ante riesgos y

eventos extremos climaticos, la

introduccion de los  resultados
cientificos y la formulacion de

proyectos.

impacto econdmico, costos de no actuacion
e impacto evitado ante el cambio climatico.
Indicadores que midan el control ambiental y
el riesgo ocupacional,escolar, alimentacion y
nutricién relacionados con el clima.
Indicadores que midan reduccion de
emisiones, ahorro de agua y portadores
energéticos, fuentes renovables de energia,
uso racional, re-uso y recuperacion de
materiales, control de residuales quimicos y
bioldgicos yde la prevencion de incendio.
Indicadores de diagndstico, reparacion,
mantenimiento e  inversiones  que
contribuyan a la gestion sistémica y la
reduccion de la exposicion climatica en la
red de instituciones de salud, resiliente al
cambio climatico.

Indicadores de eficiencia en la explotacion
del transporte sanitario concepciones de
mantenimiento, inversiones y reparaciones,
que contribuyan a la reduccion de emisiones

respecto a linea base.




9. Indicadores de la introduccién de contenidos
docentes en la formacion y superacion de
recursos humanos y la capacitacion para el
desempefio de los trabajadores ante el
cambio climatico.

10.Indicadores de promocién y educacién para
la  salud, informacién cientifica vy
comunicacién social, incluida la respuesta
intersectorial para la prevencion y control de
enfermedades,  relacionada con el
enfrentamiento al cambio climatico.

11.Normalizacion y acreditacion en el sector
que tribute a la adaptacion al cambio
climatico.

12.Indicadores  que  midan  proyectos
identificados y ejecutados con mecanismos
internacionales de financiacion climatica y
fortalecimiento de capacidades de proyectos

bancables.




Cuestionario para validacion de la propuesta de concepcion de adaptacion:

Agradecemos que emita su valoracion con relacion a los siguientes elementos esenciales que

conforman y caracterizan la concepcion de adaptacion antes enunciada.

.- Valore en la tabla siguiente los aspectos del manuscrito anterior haciendo uso de la siguiente

escala:

(1) Inadecuado: La concepcion carece totalmente de validez y es incompatible con el proceso de
adaptacion ante los impactos del cambio climatico en el sector salud.

(2) Poco adecuado: La concepcion tiene algunos elementos que no son validos ni compatibles con el
proceso de adaptacion ante los impactos del cambio climatico en el sector salud.

(3) Adecuado: La concepcion puede aceptarse, pero con reservas.

(4) Bastante adecuado: Esta casi totalmente conforme con lo que se propone, pero considera que
existen aspectos que pudieran ser mejorados.

(5) Muy adecuado: Totalmente conforme con lo que se propone.

Escala de rangos

ITEMS

1 [ 2 ] 3 | 4 | 5

1) Sobre la estructura de la concepcion de adaptacion para el sector salud cubano

a) Dimensiones de riesgos y efectos del cambio climéatico en el sector salud cubano

Precision de la propuesta de tres dimensiones

Correspondencia con la concepcion formulada

Correspondencia con los impactos que se esperan del
cambio climatico en la salud de la poblacion

Contribucion de las dimensiones al cumplimiento del
encargo social del sector salud en las nuevas
condiciones climaticas.

b) Prioridades para prevenir y enfrentar los peligros y vulnerabilidades ante el cambio
climatico al mediano plazo 2021-2030

1 2 3 4 5

Precision de las prioridades formuladas

Correspondencia con la concepciéon de adaptacion
propuesta

Correspondencia con los impactos que se esperan del
cambio climatico en la salud de la poblacion




Contribucion al cumplimiento del encargo social del
sector salud en las nuevas condiciones climaticas.

c) Lineas de accién para la adaptacion a mediano plazo ante los impactos del cambio

climatico en la salud

2 3 4 5

Precision de las lineas de accidn para la adaptacion

Correspondencia con la concepcién propuesta

Correspondencia con las prioridades para la adaptacion
ante los impactos del cambio climéatico en el periodo
2021-2030

Contribucion al cumplimiento del encargo social del
sector salud en las nuevas condiciones climaticas

d) Grupo de indicadores que permitan reflejar el progreso haci

emisiones

a un sector resiliente y bajo en

2 3 4 5

Precision de los grupos de indicadores para medir los
avances en la adaptacion.

Correspondencia con la concepcion de adaptacion
propuesta

Correspondencia con las prioridades para el desarrollo
de la adaptacion del sector salud ante los impactos del
cambio climatico en el periodo 2021-2030

Factibilidad de aplicacion de los grupos de indicadores

2) Sobre la concepcion de adaptacion desde un enfoque integrador y estratégico

(caracteristicas de la concepcion)

Precision del caracter integrador y estratégico de la
concepcion de adaptacion

Correspondencia con los impactos que se esperan del
cambio climatico en la salud a mediano plazo 2021-2030

Contribucion de las caracteristicas de la adaptacion al
cumplimiento del encargo social del sector salud en las
nuevas condiciones climaticas.

.- Exprese sus comentarios de todo lo anterior ; Qué afadiria o eliminaria?:




Por favor, agreque sus datos:

Nombre y apellidos:

Profesion / graduado de / especialidad:
Categoria cientifica:

Categoria docente:

Categoria investigativa:

Cargo o labor que desempefia / Centro de trabajo:

Muchas gracias



Anexo 9
Version final de la concepcion de adaptacion del sector salud cubano al cambio climatico en
el periodo 2021-2030

La Salud es una actividad priorizada en el Plan de Estado cubano para el enfrentamiento al cambio
climatico Tarea Vida. La mayoria de los modelos de impacto a futuro sustentan cambios globales a
nivel de temperaturas, radiacion solar, contaminacion atmosférica, acidificacion de océanos, nivel del
mar, precipitaciones, sequia y frecuencia e intensidad de eventos meteoroldgicos peligrosos, junto a
aumento de la salinidad y temperatura de los mares. A ello se suman impactos en ecosistemas y
sectores socioecondmicos del pais que unido a los principales problemas ambientales, incluida la
relacion exposicidn-respuesta muestra muy alta complejidad de efectos sobre la salud humana, lo
que constituye un importante desafio para la adaptacién.

Existe una alta dispersion tedrica de riesgos y efectos del cambio climatico en la salud que no
satisface su utilizacién en el sector salud, el cual desempefia un enfoque estratégico y programatico
de alta interaccion intra e intersectorial enfocado a la Salud Publica y al desarrollo de las Ciencias
Médicas, componentes que le otorgan mas complejidad para la aplicacién de los fundamentos y
conceptos de la adaptacion.

El sector salud ha identificado brechas desde el punto de vista tedrico que no satisfacen la
adaptacion conforme al Plan de Estado cubano en el corto plazo de la Tarea Vida 2017-2020. La
aplicacion de la ciencia no ha sido coherente con el conocimiento alcanzado acerca de los impactos,
vulnerabilidades y capacidades de adaptacion surgiendo la necesidad de que el sector salud
renueve su enfoque reconociendo la adaptacion como prioridad de enfrentamiento al cambio
climatico, e incluyendo contribuciones de mitigacion al mediano plazo 2021-2030.

La adaptacion al cambio climatico se define como: "un proceso dinamico a través del cual se disefia,
implementa, supervisa y evaluan estrategias, politicas y acciones para reducir impactos potenciales
y aprovechar las oportunidades beneficiosas". Para el sector salud implica anticipar medidas desde
lo preventivo, partiendo de la vulnerabilidad individual, poblacional y ambiental, y desarrollar la
habilidad (capacidad) de ajustarse a la variabilidad, el cambio climatico y sus extremos, moderando
los posibles dafios en correspondencia con las politicas que rigen la reduccion de riesgos de
desastres y los objetivos del trabajo sectorial.

La adaptacion en el sector salud debe contener un enfoque integrador y estratégico que se inicie con

la apreciacion de los peligros e impactos actuales y proyectados del cambio climatico en los



escenarios naturales y los ecosistemas, vulnerabilidades y efectos observados y proyectados sobre
el sector salud, el analisis de la situacion de salud de la poblacidn, los servicios y la red de
instituciones de salud, asi como el andlisis de los impactos socioeconémicos y los problemas
ambientales y la contribucion al Plan de Estado Tarea Vida, en correspondencia con lineamientos
del Partido, PNDES, ODS 2030 y las recomendaciones técnicas de organismos internacionales.

La propuesta debe ser inclusiva y apreciar la equidad como oportunidad para elevar la capacidad de
adaptacién de individuos, familias, grupos vulnerables y en desventaja con respecto a otros, con
particularidad en el ciclo de vida y el desarrollo humano. No menos importante resultan la salud
mental, los aspectos cognitivos, afectivo-motivacionales y conductuales de los individuos, la
capacidad de apreciar los impactos sobre la salud, las necesidades sentidas, creencias, cultura y
educacion, el bienestar y calidad de vida de la poblacion; todo ello en el actual contexto global
internacional en el que se encuentran afectados los componentes del sector salud, la influencia de la
tecnologia y las redes sociales donde se desarrolla la sociedad moderna, amenazados ademas por

las severas restricciones impuestas por el bloqueo de Estados Unidos contra nuestro pais.

El enfoque debe a su vez combinar una vision estratégica (prioridades) para el enfrentamiento a los
impactos de la variabilidad del clima y el cambio climatico, con un punto de vista practico (lineas de
accion) para acometerse en el mediano plazo, y precisa de grupos de indicadores que permitan
reflejar el progreso del sector salud en reduccion de vulnerabilidades y desarrollo de capacidades de

adaptacién, en las tres dimensiones de riesgos y efectos sobre la salud:

1) la_Salud individual, basado en que el organismo humano recibe impactos por exposicion directa

(e indirecta), debido a lo cual reaccionara psiquica, organica y socialmente requiriendo ajustes en
la atencion médica, profesional y especializada, la autoproteccién, la vigilancia personal, el
diagndstico y tratamiento médico, el uso de la tecnologia médica y la planificacion de la atencién

de salud.

2) la_Salud poblacional, asociada con las politicas e intervenciones que inciden en los resultados
de salud (morbilidad, mortalidad, riesgos y dafios) y el dptimo equilibrio de los determinantes de la
salud, por la influencia del cambio climatico a nivel de conglomerados de poblacién que requerira
una actuacion de alcance colectivo, de caracter interdisciplinario y muchas veces intersectorial, a
ejecutarse tanto en la red de servicios de salud como desde intervenciones de la sociedad,

mediadas por entidades de caracter estatal y privado



3) el Sistema de salud: comprende la organizacion, instituciones y recursos con que cuenta el
sector salud para la prestacion de los servicios y el aseguramiento del acceso a los programas y
servicios de salud. En este ambito, se requiere un nivel de gestion (direccion) para todo el Sistema
Nacional de Salud que lidere adecuadamente los procesos que garantizan la calidad y eficacia de

las acciones en planes y programas de salud planificados.

En consecuencia, el enfrentamiento al cambio climatico en el sector salud debe basarse en un
proceso de adaptacion resiliente y sostenible en los planes y programas de las areas de docencia,
asistencia médica y social, higiene y epidemiologia, ciencia e innovacion tecnoldgica, planificacion,
economia, logistica y cooperacion internacional, para lograr ajustes en la misma medida en que se

reconozcan los peligros del cambio climatico a la salud.

Por su parte, se requiere una concertacion intersectorial para que se implementen acciones que
contribuyan a la adaptacion en la salud desde otros sectores relacionados a recursos naturales,
biodiversidad (marina, costera, de la flora y la fauna), infraestructura de agua y energia, el sector
industrial y productivo, la vivienda, el turismo, el desarrollo local y los asentamientos humanos
vulnerables, planificacion y economia, recursos materiales y reservas, seguridad fisica, transporte,
ordenamiento territorial y urbanistico y condiciones de vida, defensa civil para emergencia y

desastres y orden interior y otros factores de la sociedad.

El enfoque de adaptacion debe combinar una visidn estratégica (prioridades) con un punto de vista
practico (lineas de accién) y precisar grupos de indicadores que permitan reflejar el progreso. En
base a lo anterior se formulan 3 prioridades, 8 lineas de accidén y 9 componentes esenciales para la
determinacion de indicadores que faciliten una adecuada planificacién y monitoreo de la adaptacién
en el plan Tarea Vida del sector salud para el periodo 2021-2030, los que se enuncian a

continuacion:

Prioridades para el enfrentamiento del sector salud al cambio climatico en el mediano plazo
2021-2030

1) Salud individual: desarrollar capacidades de adaptacién en individuos aparentemente sanos, en

riesgo, enfermos y personas con discapacidad, mediante acciones sostenibles en enfermedades

transmisibles, enfermedades cronicas no transmisibles, riesgos y dafios asociados al cambio



climatico, y el aprovechamiento de los beneficios del clima, en los tres niveles de atencion del

Sistema Nacional de Salud.

2) Salud poblacional: reducir vulnerabilidad y exposicion en familias, comunidades y grupos

especificos de poblacion, en atencion a los impactos previstos en los riesgos, la morbilidad y la

mortalidad por enfermedades y dafios asociados al cambio climéatico, y en las vias de efectos en

la salud.

3) Sistema de salud: fortalecer la adaptacion en la red de instituciones de salud mediante el

incremento de la resiliencia climatica, la sostenibilidad ambiental, y la reduccién de emisiones de

gases y contaminantes ante el cambio climatico.

Lineas de accion para reducir vulnerabilidades y desarrollar capacidades de adaptacion:

Desarrollo de la investigacion multidisciplinaria dirigida al mejor entendimiento de la relacion
causal clima-salud, patrones de comportamiento y transmision de agentes bioldgicos,
pronostico de enfermedades, actualizacién de impactos e identificacién de opciones de
adaptacion en salud.

Desarrollo de las competencias en los recursos humanos para la atencion médica, la
docencia, la investigacidn cientifica y el trabajo con la comunidad.

Fortalecimiento de la vigilancia en salud y alerta temprana que eleve la eficacia en la
prediccion oportuna de epidemias y posibles cambios en la resistencia de agentes
bioldgicos, en la reduccion y control de la morbilidad, mortalidad, susceptibilidad a
enfermedades transmisibles, riesgos de enfermedades crénicas no transmisibles y otros
dafios asociados al cambio climatico.

Reduccion del riesgo sanitario y ambiental en los escenarios escolar, laboral, el hogar, en
instituciones de salud, la comunidad, los alimentos y la nutricion.

Fortalecimiento de la gestion integrada de reduccion de riesgo de desastres y emergencias,
sanitarias y ambientales, asociadas a los cambios del clima.

Elevacion de la percepcion del riesgo climatico y fomento de una cultura de proteccion al
medio ambiente, en personal de salud y poblacion.

Gestién de proyectos y financiacion para la adaptacion resiliente y sostenible en el sector
salud.

Gestion sistémica en la red de instituciones de salud para el incremento de la resiliencia y



sostenibilidad ambiental, con reduccion de gases y contaminantes ante el cambio climatico

en el uso de los recursos.

Componentes esenciales para determinar indicadores que reflejen avances en la adaptacion

del sector salud ante el cambio climatico:

Investigacién sobre patrones de comportamiento, transmision de microorganismos y
vectores, exposicion a peligros climaticos y respuesta en la salud, impactos del cambio
climatico en la carga de enfermedad y en la mortalidad, susceptibilidad poblacional en
enfermedades transmisibles seleccionadas, factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a la variabilidad climatica, predicciones y prondstico, nuevos riesgos
e impacto ambiental asociados al clima, nuevas opciones para la adaptacién, utilidad y
beneficios derivados del clima en la salud.

Competencias en profesionales, tecnélogos, cuadros y trabajadores; programas de carreras,
contenidos docentes, disponibilidad de textos, actividades de formacidén y superacion
profesional en adaptacion al cambio climatico.

Calidad y oportunidad de los sistemas de vigilancia en salud, de vigilancia especializada y
alerta temprana, y pronostico bioclimatico, oportunidad del diagnéstico en enfermedades
seleccionadas, nivel inmunitario en enfermedades transmisibles trazadoras, factores riesgo
de enfermedades crénicas no transmisibles seleccionadas.

Morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles
seleccionadas, vidas salvadas y afos de vida potencialmente ganados por acciones de
adaptacion, demanda de atenciones médicas por especialidades médicas seleccionadas,
atenciones por discapacidad atribuible al cambio climatico, co-beneficios para la salud
asociados a medidas de mitigacion.

Cambios en la exposicion a peligros climaticos, monitoreo de efectos adversos y alerta
temprana ante peligros seleccionados en: ambiente escolar, laboral, de nutricién, resistencia
antimicrobiana, inocuidad de alimentos, en el hogar y comunidades; y emisiones de
contaminantes desde instituciones de salud asociadas a la huella de carbono.

Riesgo de desastre ambiental y sanitario en el nivel municipal.

Percepcion de riesgo, conocimientos y actitudes en familias y comunidades.

Estimacion de necesidades financieras para la adaptacién, proyectos elaborados, recursos



financieros gestionados y disponibles.

indice de vulnerabilidad en instituciones de salud, uso de energia renovable, cobertura de
areas verdes en instalaciones y espacios publicos, eficiencia en la utilizaciéon de recursos
energéticos, suministros y transporte sanitario, reduccion de emisiones de gases y desechos

contaminantes.
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2006  Conferencista en el Taller Internacional sobre Manejo de Informacién sobre
Desastres. CLAMED-CARDIN. La Habana, Cuba

2005 Panel: La preparacion y capacitacion psicologica para emergencias y
desastres desarrollado en el Centro Latinoamericano de Medicina de
Desastres. Ill Congreso Latinoamericano de Psicologia de la Salud. La
Habana, Cuba

2005 Ponente en mesa redonda “De la prevencion de desastres hacia el hospital
seguro”. Seminario Internacional Hospitales. La Habana, Cuba

2005 Ponente en mesa redonda “La colaboracién internacional en casos de
desastres”. Seminario Internacional Hospitales. La Habana, Cuba

2005 Conferencia Mundial de Reduccion de Desastres de Naciones Unidas, en
Kobe, Japdn. 2005

2005 Participante al Seminario-Taller para autoridades nacionales: Politicas de
manejo de riesgo y experiencias exitosas en El Caribe. AEC-EMNDC-OCHA-
PNUD-EIRD. La Habana, Cuba. 2005

2005 Mesa Redonda en 2° Congreso Interamericano Salud Ambiental. La Habana,




Cuba

2004  Conferencista del tema: Organizacion psicologica y social en la prevencion y
mitigacion de los desastres en Cuba. IV Conferencia Internacional de
Psicologia de la Salud, Psicosalud 2004. La Habana, Cuba.

2004  Panel ;Como la emergencia médica responde al desastre? Ill Congreso
Internacional de Urgencias, Emergencias y Medicina Intensiva URGRAV. La
Habana, Cuba

2004 Mesa Redonda: Intervencion en situaciones de desastres. Congreso
Panamericano de Salud Infanto Juvenil. La Habana, Cuba

2003  Conferencista en el lll Encuentro internacional de Secretarias de la AMECA. La
Habana, Cuba

2003  Conferencia del tema “Calidad y satisfaccion con los servicios de salud y su

influencia en la salud del turista”. 8° Congreso internacional de la Asociacion
Médica del Caribe. La Habana, Cuba

. Ponencias, conferencias y participacion en eventos cientificos nacionales de los ultimos

cinco afios
Afo Eventos nacionales
2020  Ponencia en el Seminario Permanente de Politicas Sociales y la Red de

Politicas Sociales de la Universidad de La Habana

2021

Ponencia en el Seminario Permanente de Politicas Sociales y la Red de
Politicas Sociales de la Universidad de La Habana

2018

Péster presentado a la XVIII Jornada de Profesores Consultantes “Acciones
integrales de salud ante desastres. Enfoques del curso de la Maestria en
Atencion Primaria de Salud”. UCM Habana.

2018

Participacion en Taller Nacional Intersectorial de Investigaciones “Proteccion
del ser humano y los bienes ante desastres, cambio climatico, conflictos
armados Y otras situaciones de violencia”. ENSAP

2018

Panel “Proteger al ser humano y a los bienes ante los desastres y el cambio
climatico, que contribuya a mejorar su calidad de vida y su estado de salud en
las condiciones actuales”. ENSAP

2018

Salud Ambiental y Desastres. Experiencias en la docencia 2009-2018.
Conferencia presentada en el VIl Taller Provincial de Medio Ambiente.
Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera- CPHE La Habana.

2018

| Taller nacional para la Formacion e investigacion en Apoyo Vital en
Emergencias y Desastres (FIAVED). Proyecto Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos

2018

Preparativos para la respuesta en asistencia humanitaria ante conflictos
armados, desastres y crisis complejas. Evento Universidad-2018




2016

Conferencia Adaptabilidad al Cambio climético y establecimientos de salud
seguros. | Taller Provincial de Adaptabilidad al Cambio climatico en el sector
salud. Provincia Matanzas

2016

Conferencia: EI cambio climatico y la seguridad hospitalaria. | Taller Provincial
de adaptabilidad al cambio climatico en el sector salud. CPHE La Habana.

2014

Taller nacional "Contribucion para elevar la resiliencia urbana in las principales
ciudades de Cuba". Habana, Cuba

2013

Conferencia de apertura al Il Congreso Nacional Salud y Desastres.
Reduccion de desastres y el cambio climatico. Centro de Convenciones de
Colimar. La Habana, Cuba

2013

Mesa Redonda: Instituciones de salud seguras. Experiencias en Cuba. |l
Congreso Nacional Salud y Desastres. Centro de Convenciones de Cojimar.
La Habana, Cuba.

2013

Mesa Redonda: Enfoque intersectorial en el manejo de desastres. Il Congreso
Nacional Salud y Desastres. Centro de Convenciones de Cojimar. La Habana,
Cuba.

2012

Il Taller Nacional "Gestion de reduccion de riesgo de desastres en
instituciones de salud". Provincia Cienfuegos

2012

Participacion en el Taller Nacional 50 afios en la reduccion de desastres. Una
mirada hacia el futuro. Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil. La Habana,
Cuba.

2012

Participacion en el Il Taller Nacional de Lecciones Aprendidas sobre Colera
con la Brigada Médica Cubana. UCCM-CLAMED. La Habana, Cuba

2011

Conferencia: Reduccion de riesgo de desastres en el sistema nacional de
salud. VI Congreso Cubano de Meteorologia. La Habana, Cuba.

2011

Taller Nacional Prevencidn y manejo de desastres que involucran instituciones
de salud. Provincia Cienfuegos

2009

Mesa Redonda: El papel de la Universidad Médica Cubana en la reduccion de
riesgo de desastres. 1er Congreso Nacional de Salud y Desastres. La
Habana, Cuba

2009

Presentacion de tema: Papel de la Educacion de Postgrado en la gestion de
reduccion de riesgos de desastres. | Convencion Cientifica de la Universidad
de Ciencias Médicas, La Habana

2009

Presentacion de tema: La contribucién del CLAMED en la Universidad de
Ciencias Médicas a la reduccién de desastres en Cuba. | Convencion
Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas, La Habana

2009

Conferencista “Salud Publica y Desastres: ; Manejo de desastres o gestion de
riesgos? Presentado en el Capitulo de Higiene y Epidemiologia de la
Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiologia. La Habana, Cuba




2006

Conferencia Modelo de Gestidn de Informacién sobre desastres, presentada
en el Taller Nacional de Directores de Centros Provinciales de Informacion de
Ciencias Médicas. La Habana, Cuba

2006

Conferencista en el Seminario-Taller Regional “Formacién de los recursos
humanos para enfrentamiento a los desastres sismicos”. ISCM-Santiago de
Cuba, CLAMED y OPS/OMS

2006

Conferencista en el Simposio: Emergencia médica para el desastre.
Recomendaciones de OPS, URGRAYV, SIUM, CLAMED Y ALACED. La
Habana, Cuba.

2006

Conferencia inaugural “La Reduccion de riesgos de desastres en la salud
publica”, presentada en el Taller Provincial sobre desastres. FCM Calixto
Garcia. La Habana, Cuba

2004

Taller Nacional Prevencion y mitigacion de los factores psicosociales en
situaciones de desastres. CLAMED-UNICEF-EMNDC

2003

Mesa Redonda en VI Jornada provincial pre congreso sobre desastres. Instituto
Superior de Ciencias Médicas de la Habana. Cuba

2003

Mesa Redonda: La formacion de los recursos humanos en desastres. VI Jornada
provincial pre congreso sobre Desastres. Direccion Provincial de Salud Publica.
La Habana, Cuba

2003

Taller Provincial Acciones Integrales de la Psicologia en la Atencién Primaria de
Salud en situaciones de desastres. La Habana, Cuba.

2003

Taller Nacional Factores psicoemocionales en situaciones de emergencia y
desastres. CLAMED-UNICEF-EMNDC

2003

Coordinacion y participacion del Taller provincial “Desarrollo del Centro de
referencia de informacion en sismos”. Santiago de Cuba. CLAMED

2002

Conferencia en el Taller La prevencion y mitigacion de desastres en
Centroamérica y El Caribe. Proyecto CLAMED-UNICEF.

. Participacion en tribunales, oponencias, tutorias, arbitrajes de revistas y otros trabajos
desarrollados en los ultimos cinco afos

Afo  Tribunales, oponencias, tutorias, arbitrajes y otros trabajos desarrollados

2022  Miembro del Tribunal permanente de examen Problemas Sociales de las
Ciencias para la categorizacion docente para Profesores Auxiliares y Asistentes,
ENSAP.

2022 Miembro del tribunal permanente de talleres de tesis y defensa de memoria
escrita, Maestria en Salud y Desastres.

2022  Miembro del Grupo nacional de trabajo del Ministerio de Salud Publica para el

desarrollo de la estrategia de enfrentamiento al cambio climatico en el sector
salud cubano (Tarea Vida)




2022

Disefio del Plan de enfrentamiento del sector salud al cambio climatico "Tarea
Vida" para el periodo 2021-2025. Discutido y aprobado por el CITMA

2022

Investigador del programa de formacién e investigacion en apoyo vital ante
emergencias y desastres (FIAVED) para el sistema de salud y la comunidad.
Universidad de Ciencias Médicas, Cienfuegos

2022

Miembro del Tribunal permanente de examen Problemas Sociales de las
Ciencias para la categorizacién docente para Profesores Auxiliares y Asistentes,
ENSAP.

2022

Miembro de tribunal de talleres de tesis y defensa de memoria escrita de la
Maestria en Salud y Desastres. 2010-2022

2022

Miembro fundador del comité académico del programa de Maestria en Salud y
Desastres

2022

Vicepresidencia de la Catedra honorifica y multidisciplinaria “Abelardo
Ramirez Marquez” de la ENSAP

2022

Arbitraje al articulo "Cuatro Lineas de Acci6n para el Desarrollo de Sistemas
de Salud Resilientes en las Américas", de la Revista Panamericana de la
Salud

2022

Coordinador de cursos internacionales Manejo de Asistencia Humanitaria en
grandes poblaciones (HELP) de conjunto con CICR y OPS/OMS

2022

Miembro No. 043 del Comité cubano de arquitectura e ingenieria hospitalaria
(CCAINH) de la Unién de Arquitectos e Ingenieros de la Construccion de Cuba

Arbitraje al articulo "La pesquisa activa en el enfrentamiento a la COVID-19:
percepcion de estudiantes de Ciencias Médicas", para la revista INFODIR

2021

Arbitraje al articulo "Una opcién clave para detener la COVID-19 en Cuba:
Centro de Aislamiento", para la Revista INFODIR

2021

Arbitraje al articulo "El uso sostenible de recursos en procesos del hospital
pediatrico provincial de Holguin, Cuba. 2014-2019", para la Revista Cubana
de Salud Publica

2021

Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Publica. Propuesta de
acciones para prevenir y enfrentar el cambio climatico en las politicas
sectoriales de la Tarea 8 del Plan de Estado (Tarea Vida) en el periodo 2021-
2030 para el ambito de la salud poblacional, los sistemas y servicios de salud.
La Habana: MINSAP; 2021

2020

Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Publica. Resultados del
Minsap en el enfrentamiento al cambio climatico. Tarea Vida.

2020

Informe de resultado al Ministerio de Economia y Planificacién. Periodo 2017
al 2020. La Habana: MINSAP; 2020

2020

Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Publica. Informe del trabajo
del MINSAP para el enfrentamiento al cambio climatico, Tarea Vida. 2017 -




2019. La Habana: MINSAP; 2020

2020

Tutoria de tesis de maestria Acciones educativas para elevar la percepcion
del riesgo ante los efectos del cambio climético en la salud humana en la
comunidad La Boca del municipio Nuevitas, Camaguey. Afio 2018-2019

2020

Oponencia al resultado cientifico-técnico: Bases de datos estandarizadas de
las temperaturas extremas diarias del aire de Cuba y de la mortalidad diaria
por municipios. Instituto de Meteorologia

2019

Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Publica. Acciones
desarrolladas para ejecutar el componente de salud en la Tarea Vida. Informe
de trabajo al CITMA. La Habana: MINSAP; 2019

2019

Coordinador de la Maestria Salud y Desastres en la ENSAP (2015-2019).

2018

Miembro del Consejo cientifico del Instituto de Meteorologia INSMET.(2016-
2018)

2018

Miembro del equipo de evaluacién de vulnerabilidades de Policlinicos y
consultorios del médico de la familia y en la docencia en municipio La Lisa. La
Habana.

2018

Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Publica. Plan de Accion del
MINSAP para el enfrentamiento al cambio climético dentro del sector de la salud
humana. La Habana: MINSAP 2017

2018

Oponencia al Proyecto: Calidad del aire y enfermedades respiratorias en la
ciudad de La Habana.

2018

Miembro del Consejo cientifico del Instituto de Meteorologia INSMET.(2016-
2018)

. Otros trabajos cientifico-técnicos terminados

Afo Trabajos cientifico-técnicos de afios anteriores

2017  Oponencia al proyecto caracterizacion bioclimatica y respuesta terapéutica de los
Balnearios San Diego de los Bafios y Ciego Montero.

2017  Oponencia al proyecto La variabilidad del tiempo y el clima en los procederes
terapéuticos de los balnearios San Diego de los Bafios y Ciego Montero en el
periodo 2018-2020

2016 Miembro del Consejo cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica.
(2012-2016)

2016 Oponencia al resultado de investigacion: Efectos del clima'y la calidad del aire en
las crisis agudas de Asma Bronquial en la regién occidental de Cuba, informe de
conclusiones y aval de resultado.

2016 Oponencia al resultado de investigacion: Fundamentos para el disefio y prueba

piloto de un servicio de alerta temprana, dirigido a la prevencion de los efectos
meteoro-tropicos que afectan la salud de la poblacién cubana




2016

Miembro del Consejo cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica.
(2012-2016)

2016

Secretario de tribunal de la tesis de Maestria en Salud y Desastres: Factores
causales de la permanencia de vulnerabilidades fisicas en el disefio de
instituciones de salud en la primera fase del proceso inversionista

2015

Oponencia al libro: Enfoque integrado para el manejo de desastres y
emergencias. Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y Microbiologia.
INHEM

2014

Presidente del Consejo cientifico del Centro latinoamericano de Medicina del
Desastre (CLAMED) 2003-2014

2014

Investigador principal del estudio clinico-asistencial de casos confirmados de
Dengue y acciones para elevar la calidad de la atencion médica y la
satisfaccion de la poblacion en el municipio Cerro, La Habana. 30 de enero-15
de febrero, 2014

2014

Miembro del comité cientifico-técnico del IX Congreso Internacional de
Desastres, del Estado Mayor Nacional de la Defensa civil.

2014

Especialista técnico de la jornada internacional sobre formacion y capacitacion
de recursos humanos en apoyo a la declaracién final de la cumbre
extraordinaria del ALBA —TCP para la prevencidn y enfrentamiento a la
Epidemia de Ebola

2014

Arbitraje del articulo "Terremoto en Chile. Experiencias de campo en la
asistencia médica de emergencia de un hospital de campafia cubano", para la
revista MEDICC Review.

2013

Investigador principal del estudio Caracterizacion de las acciones de control
del Dengue, factores de riesgo en familias y acciones para la prevencion en el
municipio Cerro, La Habana, 2013

2012

Miembro del grupo de evaluacion de riesgos de la Agencia del Medio
Ambiente (CITMA) para los estudios de peligro, vulnerabilidad y riesgos de
desastres territoriales

2010

Tutoria de tesis de maestria Evaluacion de los conocimientos de directivos de
Salud en Matanzas sobre reduccion de desastres, 2009. Provincia Matanzas.

2009

Tutoria de tesis de maestria Estrategia pedagdgica de superacion profesional
sobre gestion de reduccion de riesgos de desastres para profesionales de la
salud

2008

Investigador principal del Estudio de vulnerabilidad en instituciones de salud
afectadas por los huracanes Gustav y |ke. Lecciones aprendidas, La Habana,
Cuba. Septiembre 2008. Proyecto CLAMED.

2006

Miembro del equipo de disefio para la estrategia nacional de los lineamientos de
salud mental y desastres en el sector salud.




2005 Representante por el sector salud en la delegacion cubana a la Il Conferencia
Mundial de Reduccidn de Desastres. Kobe, Japdn

2005 Fundador del estudio de mitigacion de vulnerabilidades en instituciones
hospitalarias y del grupo evaluador nacional multidisciplinario e intersectorial

2005  Colaboracion a la estrategia nacional de comunicacién social en desastres.
Editora politica del Comité Central del PCC

2002  Colaborador en la investigacion doctoral “Propuesta de un Sistema de Monitoreo
de la Equidad de Salud en Cuba”. Tesis de Doctorado del Dr. C. Abelardo
Ramirez Mérquez. Ciudad de la Habana, 2002.

2002  Co-autor del estudio Farmacoeconomia y evaluacién econdmica de
medicamentos. MINSAP. La Habana, 2002

2002  Reconocimiento del Centro Nacional de Investigaciones Sismoldgicas
(CENAIS) por el desarrollo de actividades cientifico-técnicas para la reduccion
del riesgo sismico en el &mbito nacional e internacional. Santiago de Cuba

1997  Equipo de trabajo nacional para la integracion de la Higiene y Epidemiologia a
la Atencién Primaria de Salud

1996  Disefio de las nuevas estrategias y el sistema de evaluacion del MINSAP.

1995  Fundador del sistema nacional de vigilancia en salud publica, el sistema de
informacion alerta y las UATS

1994  Introduccion de técnicas cualitativas de investigacion para la gestion en el
Sistema Nacional de Salud.

1992  Generalizacion a nivel nacional de los métodos avanzados en Epidemiologia y
la Epidemiologia de las enfermedades cronicas no transmisibles en
Universidades de Ciencias Médicas

1992  Miembro del equipo de elaboracion de los Objetivos, Propédsitos y Directrices

del Ministerio de Salud Publica (OPD-2000)




