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SÍNTESIS 

Las evidencias científicas revelan un inequívoco calentamiento mundial que refleja impactos en los 

sistemas naturales y sociales, en particular sobre la dimensión humana. El Estado cubano 

implementa un plan de enfrentamiento al cambio climático "Tarea Vida" cuyas proyecciones 

preconizan la adaptación y ofrecer contribuciones en mitigación. La necesidad del sector salud para 

la adaptación preventiva, reactiva, correctiva y proactiva, sirve de justificación al presente estudio. 

Se trazó como objetivo diseñar una concepción de adaptación en el sector salud cubano para el 

enfrentamiento al cambio climático en el período 2021-2030. Se realizó una investigación de 

desarrollo tecnológico e innovación, cualitativa, prospectiva, participativa, exploratoria e inductiva, 

mediante revisión bibliográfica, análisis y síntesis, análisis documental, entrevista en profundidad, 

grupo focal y consulta a expertos (método Delphi), junto a la experiencia del investigador. Como 

resultado, se diseñó una concepción que comprende referentes teóricos, premisas, tres dimensiones 

de efectos del cambio climático en la salud, así como tres prioridades, ocho líneas de acción y nueve 

componentes esenciales para determinar indicadores de monitoreo, y tiene un carácter estratégico e 

integrador. La concepción de adaptación es pertinente y factible para asegurar el enfrentamiento al 

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

 

  

 

 

 

 



GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 Capacidad de adaptación: es la habilidad de un sistema de ajustarse al cambio climático 

(incluida la variabilidad del clima y sus extremos) para moderar daños potenciales. 

 Clima: es el conjunto fluctuante de las condiciones atmosféricas, caracterizado por los estados 

y evolución del tiempo atmosférico en una porción determinada del espacio. A diferencia del 

tiempo, se caracteriza por estadísticas de largo plazo para períodos relativamente largo de 

tiempo, por lo general meses, años y más.  

 Desastre: generalmente se denomina a las alteraciones severas en el funcionamiento normal 

de una sociedad, comunidad, territorio o el medio ambiente, debido a un acontecimiento o serie 

de sucesos de gran magnitud, que afectan gravemente las estructuras básicas y ocasionan 

efectos humanos, materiales, económicos o ambientales, a escala o dimensión más allá de la 

capacidad normal para enfrentarlas sin ayuda. 

 Diversidad biológica o biodiversidad: según la Convención para la Diversidad Biológica, y 

empleado por el IPCC, comprende la cantidad y abundancia relativa de las especies en una 

zona determinada, así 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 hábitat y suelen formar una serie de cadenas tróficas, o sea, el flujo de energía y 

nutrientes, y mostrar interdependencia en los organismos dentro del sistema. También se 

puede expresar como: "la comunidad biológica de un lugar, y los factores físicos y químicos que 

constituyen el ambiente abiótico".  



 Efecto invernadero: al pasar la radiación electromagnética solar a través de la atmósfera, es 

absorbida por la superficie terrestre para posteriormente radiar energía infrarroja que no puede 

pasar a través de la atmósfera, es absorbida por esta y aumenta la temperatura. 

 Elementos del clima: son los componentes del clima, entre los cuales se expresan: radiación 

solar, irradiación terrestre, temperatura y humedad del aire, temperatura y humedad del suelo, 

viento, nubosidad, precipitaciones y composición química del aire. 

 Escenario climático: se define como una representación plausible del clima futuro, que puede 

ser construida sobre la base de diferentes supuestos sobre las condiciones del futuro sistema 

climático, y que es utilizada para estimar el posible impacto del cambio climático sobre la 

sociedad y el medio ambiente. 

 Evento extremo: es la aparición de un valor, en una variable meteorológica o climática, 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 fenómenos meteorológicos extremos como 

los fenómenos climáticos extremos se denominan "extremos climáticos". 

 Exposición: es el grado o nivel al cual un sistema está expuesto a ciertas variaciones y 

cambios del clima o perturbación climática. Se refiere a la presencia (ubicación) de personas, 

medios de subsistencia, servicios y recursos ambientales, infraestructura o activos económicos, 

sociales o culturales, en lugares que podrían verse afectados negativamente por dichas 

variaciones y que, por tanto, están sujetos a potencial daño o pérdida.  

 Gases de efecto invernadero: son aquellos componentes atmosféricos (antropogénicos o 

naturales) que poseen la propiedad de absorber, retener y reemitir la radiación solar dentro del 

espectro de radiación infrarroja que emite la superficie terrestre, la atmósfera y las nubes.  



 Gestión de reducción del riesgo de desastre: son los procesos dirigidos a diseñar, 

implementar y evaluar estrategias, políticas y medidas que mejoren la comprensión del riesgo 

de desastres, fomenten la reducción y transferencia del riesgo de desastres, y promuevan la 

mejora continua de las prácticas de preparación, respuesta y recuperación ante desastres. 

Implica anticipar futuros riesgos, reducir la exposición, el peligro o la vulnerabilidad existente, e 

incluye disminuir la vulnerabilidad y susceptibilidad en las personas, medios de subsistencia y 

bienes, así como garantizar una gestión sostenible de la tierra, el agua y otros componentes del 

medio ambiente, con el propósito explícito de aumentar la seguridad humana, el bienestar, la 

calidad de vida, la resiliencia y el desarrollo sostenible. 

 Medio ambiente: sistema complejo y dinámico de interrelaciones ecológicas, socioeconómicas 

y culturales, que comprende la naturaleza, la sociedad, el patrimonio histórico-cultural, lo creado 

por la humanidad, la propia humanidad, las relaciones sociales, la cultura, y evoluciona a través 

del proceso histórico de la sociedad. 

 Mitigación: son medidas de reducción de emisiones de gases de efecto invernadero 

destinadas a reducir el impacto humano del cambio climático en el sistema climático, mediante 

cambios o sustituciones en tecnologías que reduzcan consumo de recursos, o facilitar la 

eliminación de estos de la atmósfera mediante los sumideros de carbono. En ocasiones se 

emplea para definir acciones a corto y largo plazo, programas o políticas anticipadas a la 

generación 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 físico, 

natural o inducido por el ser humano, que puede causar pérdida de vidas, lesiones u otros 

impactos en la salud, así como daños y pérdidas a la propiedad, infraestructura, medios de 



vida, provisión de servicios y recursos ambientales. Los eventos físicos 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 podrían 

predisponerlos a tales efectos. Por lo tanto, el peligro denota una amenaza o potencial de 

efectos adversos, y no el evento físico en sí mismo. 

 Percepción de riesgo: el conjunto de creencias, actitudes, juicios y sentimientos, así como de 

valores y disposiciones sociales y culturales que las personas adoptan frente a las fuentes de 

peligro. 

 Preparación: es el conjunto de acciones previas al impacto de un peligro, diseñadas para 

incrementar el nivel de alerta o mejorar las capacidades operativas para responder al evento 

con eficacia. La preparación es una acción de mitigación. 

 Respuesta: acciones emprendidas inmediatamente antes, durante o justamente después del 

peligro para reducir los impactos y mejorar la recuperación. 

 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 preservación y la restauración de sus estructuras y funciones básicas. 

 Riesgo de desastre: probabilidad de que se produzcan alteraciones graves en el 

funcionamiento normal de una comunidad o sociedad, durante un período de tiempo 

determinado, debido a sucesos físicos peligrosos, que puedan interactuar con condiciones 

vulnerables y provocar efectos humanos, materiales, económicos o medioambientales 

adversos. 



 Sensibilidad: es el grado o nivel de respuesta de los individuos o del sistema  cuando es 

sometido a la exposición de un cierto “estimulo” o anomalía debido al cambio climático.  Puede 

ser negativo o positivo. 

 Sequia: es un periodo de condiciones meteorológicas anormalmente secas, suficientemente 

prolongado como para que la falta de precipitaciones cause un grave desequilibrio hidrológico.  

 Tiempo: es el estado de la atmósfera en un momento y lugar determinado, definido por 

variables meteorológicas (temperatura, viento, nubosidad, pluviosidad, radiación, entre otras) 

para un período de tiempo relativamente corto, normalmente de horas, días o semanas. 

 Variabilidad climática: corresponde a las variaciones en los estados promedios y otras 

estadísticas del clima, en escalas temporales y espaciales. La variabilidad es más amplia que 

los eventos climáticos individuales y puede ser resultado de un proceso interno natural en el 

sistema climático o variaciones dependientes de fuerzas externas antropogénicas o naturales. 

 Vulnerabilidad: se define genéricamente como la propensión o predisposición a una afectación 

negativa que constituye una característica interna en el elemento afectado. Esta condición 

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 históricos, sociales, 

económicos, políticos, culturales, institucionales, de recursos naturales y ambientales. 
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INTRODUCCIÓN 

El cambio climático es uno de los componentes del complejo y amplio entramado de problemas 

globales que hoy afecta a la humanidad y constituye el mayor desafío para la salud del siglo XXI.1 

Las evidencias científicas revelan un inequívoco calentamiento del sistema climático mundial, 

atribuido de modo sustancial al aumento antropogénico de gases de efecto invernadero en la 

atmósfera, que refleja impactos en cubiertas de hielo y nieve, glaciales, radiación solar, régimen de 

precipitaciones, contaminación atmosférica, salinidad y temperatura de océanos y mares, y se 

asocia a fenómenos climáticos extremos, todos los cuales al interactuar con los sistemas humanos y 

naturales, expuestos y vulnerables, pueden provocar desastres.2,3 

Se advierte que el calentamiento global continuará durante al menos varias décadas con elevación 

en la temperatura media de 1,5°C en torno al año 2035; 2,0°C para el 2050 y hasta más de 3,2°C en 

el 2100,4 lo que instaura un escenario de nefastas consecuencias para la vida y, en particular, para 

la existencia física de las pequeñas islas y Estados insulares a nivel mundial.5 Se reconoce además, 

que el cambio medioambiental afecta los sistemas físicos y los ecosistemas, lo que ejercerá su 

influencia en la salud humana de muchas maneras.6 

La mayoría de los efectos directos del cambio climático 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 condición existente, aún más en individuos y grupos 

vulnerables.7 Al respecto, las proyecciones publicadas se centran en el estrés térmico, los 

fenómenos climatológicos extremos, las variaciones en las enfermedades transmisibles y, dentro de 

este marco, se presta cierta atención a las afectaciones en la producción de alimentos y a la 

prevalencia del hambre; sin embargo, los enfoques que se manifiestan con mayor alcance en las 
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últimas décadas expresan un espectro más amplio de riesgos para la salud, a causa de 

perturbaciones sociales, demográficas y económicas relacionadas con el cambio climático.8 

Las proyecciones de incremento antropogénico de las temperaturas en el planeta suscitan 

negociaciones y acuerdos que no logran consenso para la mitigación,9 por lo cual el reto recae en la 

adaptación como vía principal de enfrentamiento.10 

Se entiende como adaptación al proceso continuo a través del cual se reducen los impactos 

relacionados con el cambio climático y se aprovechan sus oportunidades beneficiosas;11 ello implica 

planificar acciones de reducción de vulnerabilidades, que incluyen las experiencias en su evolución y 

la percepción del riesgo.12 El mejoramiento de la salud de hoy y la protección de las generaciones 

futuras no es posible sin medidas de adaptación y la contribución de ellas al desarrollo sostenible; en 

tanto, la resiliencia social, la productividad y el desarrollo económico dependen también de una 

buena salud en la población.3 

La investigación sobre la existencia, probabilidad y magnitud futura de las consecuencias del cambio 

climático en la salud marca un punto de inflexión en los últimos debates políticos internacionales, 

más allá de las consideraciones económicas y de los riesgos en infraestructuras y las especies 

amenazadas.8 El empeño de revertir esta situación involucra a una gran comunidad de agencias, 

academias, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para hacer cumplir los 

compromisos aprobados por los gobiernos en la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el 

Cambio Climático (CMNUCC), todo lo cual refuerza los argumentos en favor de políticas preventivas, 

orientadas a la necesidad de adaptación en la salud.13 

La problemática expuesta es considerada relevante por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS),13 la que impulsa una estrategia mundial para la gestión del medio ambiente en su relación 

con la salud y el bienestar. Aun así, las sociedades todavía no comprenden los riesgos del cambio 
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climático para la salud, sobre todo en su concepto holístico y como expresión del conjunto de 

factores sociales y ecológicos que la constituyen.14,15 También se hacen llamados para alcanzar 

progresos en la cuantificación de impactos, evaluar la efectividad, barreras, fuerzas motrices y 

costos de la adaptación, y existe un creciente reconocimiento del papel que representa la salud 

como medio para enfrentar los riesgos y como oportunidades para ganar apoyo político en el 

enfrentamiento al cambio climático.16 

La más 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 climático en todas las regiones, sectores y 

comunidades.17 

En América Latina y el Caribe, existen políticas de adaptación que enfatizan en los sectores agua, 

biodiversidad, bosques, agricultura, infraestructura y asentamientos humanos, con distinta 

profundidad y alcance entre países. Las experiencias revelan un alto grado de incertidumbre sobre 

las consecuencias de sus políticas públicas, y a pesar de la amenaza que representa el cambio 

climático, algunas se encuentran mucho más rezagadas o no expresan acciones dirigidas al 

propósito de la salud. De esta manera, se refuerza la necesidad de la adaptación para articular 

iniciativas que asuman una visión integral de reducción de vulnerabilidades e impacten en las 

causas que las generan.18,19 

En Cuba, la ciencia resalta una transición del clima tropical húmedo a tropical sub húmedo, 

caracterizado por: ampliación de la estación seca en perjuicio de la húmeda, ascenso de la 

temperatura promedio anual, incremento en las temperaturas mínimas y máximas, disminución de la 

oscilación diurna hasta niveles que afecta el funcionamiento de los ecosistemas naturales y 

humanos, incremento de los procesos de evaporación en detrimento de la humedad en el suelo y la 
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disponibilidad de agua, disminución de la humedad del aire, reducción de la nubosidad, aumento de 

la radiación solar, cambios en el régimen de precipitación con tendencia a la disminución del 

estimado promedio, incremento de los eventos extremos, y posibilidades de aumento y generación 

de mayores situaciones peligrosas en el futuro.20,21 

La política del Estado cubano enfatiza en la integración de los programas de ciencia relacionados 

con el cambio climático y en la introducción de resultados y recomendaciones en la práctica social, al 

tiempo que reconoce a la adaptación como prioridad de enfrentamiento, así como la inclusión de 

contribuciones en mitigación 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 año 2017, bajo la coordinación del Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente 

(CITMA), se inicia el plan de Estado para el enfrentamiento al cambio climático, denominado "Tarea 

Vida", que se conforma por cinco acciones estratégicas y once tareas, dirigidas a la solución de 

problemas ambientales, sociales y económicos específicos, por etapas de corto (2020), mediano 

(2030), largo (2050) y muy largo plazo (2100), relacionados con reducción de vulnerabilidades, 

mitigación y adaptación al cambio climático.25 

La Tarea Vida no constituye un programa nacional de adaptación, pero resulta un paso de avance al 

vincular los determinantes sociales de la salud, el medio ambiente y el cambio climático. Su 

aprobación e implementación en el corto plazo 2017-2020 condiciona la adopción de un plan de 

enfrentamiento en el sector salud cubano, que se ejecuta a un nivel básico de acciones ajustado a 

las funciones tradicionales que realiza el Ministerio de Salud Pública (MINSAP). Este plan no toma 

en consideración los peligros climáticos para el sector salud, la fundamentación teórica de los 

impactos, vulnerabilidades y riesgos asociados, y tuvo una escasa proyección de acciones para 
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asegurar el desarrollo de capacidades de adaptación en los sistemas y servicios, a los diferentes 

niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS). 

El escaso desarrollo de la investigación científica relacionada con la adaptación del sector salud y la 

limitada utilización de los estudios que establecen la relación clima y salud en el ámbito nacional e 

internacional, crean un vacío teórico y práctico que pone de manifiesto la siguiente situación 

problemática: 

 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 adaptación y evidencian limitado alcance 

para evitar impactos, prepararse y responder a los actuales y futuros cambios. 

 Reducido entendimiento de la relación clima-salud, los efectos, vulnerabilidades y riesgos ante el 

cambio climático y su vinculación con los determinantes sociales, ambientales y económicos que 

influyen en la salud. 

 No se refleja una visión estratégica, en coherencia con la necesaria sostenibilidad de la atención 

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 

programático del sector salud, los planes de desarrollo del país 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 y el 

proceso de adaptación del sector salud. 

En la investigación realizada no se encontraron antecedentes de estudios similares sobre este tema.  
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El sector salud cubano requiere que las acciones de adaptación al cambio climático provean la 

protección no solo a nivel del individuo, sino también en familias, grupos de población y 

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

perspectiva más general, la adaptación del sector salud necesita estar presente en las políticas 

públicas y otras políticas sectoriales, de manera transversal en el país, en concordancia con la 

Estrategia Ambiental Nacional y el Plan Nacional de Desarrollo Económico y Social de la nación 

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

Las indagaciones hasta el momento revelan una contradicción entre la necesidad de la adaptación 

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

brechas sustanciales, teóricas y metodológicas, que no posibilitan articular capacidades en una 

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

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

¿Cómo concebir la adaptación del sector salud cubano para enfrentar los efectos del cambio 

climático en el período 2021-2030 que asegure el cumplimiento de su encargo social? 

Campo de investigación: cambio climático, impactos, riesgos y efectos sobre la salud humana. 

Objeto de estudio: la adaptación del sector salud cubano ante el cambio climático. 

Campo de acción: la concepción de adaptación del sector salud al cambio climático en el periodo 

2021-2030. 

A fin de ofrecer una solución al problema planteado, la presente investigación tiene como objetivo 

general:  

Diseñar una concepción de adaptación en el sector salud cubano para el enfrentamiento al cambio 

climático en el período 2021-2030. 
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Objetivos específicos:  

1. Identificar los referentes teóricos de la concepción y el estado actual de la adaptación al cambio 

climático en el sector salud cubano. 

2. Fundamentar los elementos teóricos y metodológicos que conforman la concepción de 

adaptación. 

3. Validar la propuesta de concepción de adaptación. 

Límites de la investigación: 

- Conceptuales: adaptación del sector salud ante el cambio climático en el periodo 2021-2030 

- Espaciales: sector salud cubano 

- Temporales: diciembre 2019 y febrero 2021 

Actualidad:  

La vigencia del tema radica en que la adaptación constituye la vía primordial para afrontar el cambio 

climático en el sector salud y es pertinente a las proyecciones del Plan del Estado cubano para el 

enfrentamiento al cambio climático Tarea Vida, en específico, en las acciones estratégicas No. 2 y 5, 

y las tareas No. 1, 2, 4, 7, 8, 9, 10 y 11. Los resultados además se relacionan con seis capítulos y 

veintiún lineamientos de la política económica y social del Partido (III, IV, V, VI, VII y VIII), tienen 

vínculo directo o indirecto con otras siete políticas aprobadas, responde al principio rector No. 24, se 

relacionan con los ejes estratégicos 4 y 5 del Plan Nacional de Desarrollo Económico y Social 

(PNDES) y se corresponde con los sectores estratégicos: turismo, servicios técnicos profesionales y 

la industria farmacéutica, biotecnológica y producciones biomédicas, que poseen potencial 

económico y efecto multiplicador en la transformación productiva e inserción internacional del país. 

El tema forma parte del proyecto de investigación "Protección del ser humano y los bienes ante 

desastres, cambio climático, conflictos armados y otras situaciones de violencia", del programa 
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Organización, eficiencia y calidad de los servicios de salud, de la Escuela Nacional de Salud Pública 

(ENSAP). 

Novedad científica:  

Se presenta una concepción de adaptación en el sector salud de carácter integrador y estratégico, 

que tiene en cuenta un enfoque preventivo, reactivo, correctivo, prospectivo y proactivo, apropiado a 

las características geográficas, climáticas, culturales, sociales y políticas de Cuba. La relación con la 

reducción de riesgo de desastres, la estrategia Una Salud y el paradigma de Salud planetaria, 

constituye también una innovación que aprecia la interdependencia entre clima, ecosistema, 

biodiversidad y sociedad humana, como eje transversal del sector salud cubano para la 

transformación sistémica y conexa de la adaptación en el sector salud cubano. 

Aportes teóricos:  

Se refleja en la definición de adaptación del sector salud cubano ante el cambio climático, en la 

concepción de adaptación, en la sistematización de la fundamentación teórica con referentes y 

premisas para la concepción, y en su carácter integrador y estratégico. También se expresa en la 

identificación de una amplia gama de efectos del cambio climático sobre la salud, que se 

conceptualizan en tres dimensiones: salud individual, salud poblacional y sistema de salud, y en la 

fundamentación de una visión sistémica para implementar las políticas que coinciden con la 

adaptación. 

Aportes prácticos:  

Se expresa en las prioridades, líneas de acción y componentes esenciales para la construcción de 

indicadores específicos, la definición de metas, actividades y tareas específicas, y su agrupación en 

etapas y sub-etapas de cumplimiento, en virtud de la estructura y funciones de las áreas y 

direcciones nacionales del MINSAP, así como para actualizar los resultados esperados e 
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indicadores dentro de las proyecciones del Plan de Estado Tarea Vida al mediano plazo 2030, e 

implementar la adaptación por otros Organismos de la Administración Central del Estado, desde el 

ámbito 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 investigación 

científica desde una perspectiva climática, en la gestión de la información científica, en el 

perfeccionamiento de los programas de estudio, en los mecanismos que propicien la elaboración y 

financiación de proyectos, en la mejora de los análisis de costo-beneficio y costo-efectividad, en la 

reducción de costos y en la gestión de los recursos con mayor racionalidad y eficacia. 

Metodología:  

Se realizó una investigación de desarrollo tecnológico e innovación, cualitativa, prospectiva, 

participativa, exploratoria e inductiva, que transitó por etapas en un algoritmo desde el análisis del 

estado del arte y de la situación actual, hasta la formulación y validación de la propuesta. La misma 

se desarrolló en la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP), durante el periodo comprendido 

entre diciembre 2019 y julio 2022. El tema de investigación se aprobó ante el consejo científico de la 

ENSAP y fue consensuado con la Dirección Nacional de Ciencia e Innovación y la Dirección 

Nacional de la Defensa y Defensa civil, ambos del MINSAP. También fue informado a la Dirección 

de Medio Ambiente del CITMA.  

Una vez determinado el problema de investigación y delimitados los objetivos del estudio, se empleó 

un sistema de métodos y técnicas, teóricos y empíricos, para la obtención, procesamiento, análisis 

de información y alcance de los resultados esperados. El método dialéctico-materialista sirvió de 

base a la investigación y permitió la orientación y aplicación del análisis y síntesis, la revisión 

bibliográfica, el análisis documental, la entrevista en profundidad, el grupo focal y la consulta a 

expertos (método Delphi), a lo cual se añadieron los conocimientos, las habilidades y las vivencias 
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del investigador. Los resultados fueron analizados e interpretados para la elaboración del informe 

final. 

La vertebración lógica de la estructura de la tesis estuvo en función de los aspectos esenciales del 

diseño: 

- Capítulo 1: se presentó el marco conceptual de la investigación donde se expusieron los 

basamentos teóricos de cambio climático, impactos y tendencias globales no climáticas, efectos y 

vías de impacto en la salud, efectos sobre los sistemas y servicios de salud, proyecciones del clima 

futuro para el sector salud cubano, la adaptación y su estado actual, que sirvieron de referentes 

para la formulación de la concepción de adaptación.  

- Capítulo 2: se expuso la estrategia metodológica, tipo de investigación, algoritmo que da salida al 

problema científico y al cumplimiento de cada objetivo específico, así como las fuentes de 

información, los procedimientos y aspectos éticos tenidos en cuenta. 

- Capítulo 3: se presentaron los resultados y discusión de los elementos que conforman la propuesta 

de concepción de adaptación para el período 2021-2030, a partir de la aplicación de los métodos y 

técnicas empleados y la constatación de la concepción formulada. 

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

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

Finalmente, se sistematizó la producción científica del autor durante las últimas dos décadas, que 

fue socializada en publicaciones, eventos científicos y trabajos concluidos en ese período. Ello 

expresa el tránsito y experticia en el tema, puestos a disposición de la comunidad científica y 

aplicados en la práctica social, lo que favoreció la postura crítica y lógica del investigador para el 

constructo de la concepción de adaptación, enriquecido desde la propia práctica y el avance 

temporal de la investigación. 
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FUNDAMENTOS TEÓRICOS Y ESTADO ACTUAL 
DE LA ADAPTACIÓN AL CAMBIO CLIMÁTICO EN 

EL SECTOR SALUD 
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CAPÍTULO 1. FUNDAMENTOS TEÓRICOS Y ESTADO ACTUAL DE LA ADAPTACIÓN AL 

CAMBIO CLIMÁTICO EN EL SECTOR SALUD 

El presente capítulo tiene el propósito de establecer los fundamentos teóricos que sirven de base 

para la concepción y constatar el estado actual de la adaptación al cambio climático en el sector 

salud cubano. Se desarrolla a través de epígrafes y sub epígrafes que permiten abordar los aspectos 

esenciales en la lógica de conformación de la propuesta para el enfrentamiento al cambio climático 

en el horizonte temporal 2021-2030.  

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

El cambio climático se define como: "una variación del estado del clima, identificable en las 

variaciones del valor medio y/o en la variabilidad de sus propiedades, que persiste durante decenios 

o períodos más largos”.2,28 La presente investigación asume la posición de la Convención Marco de 

Naciones Unidas para el Cambio Climático (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 

alteración en la composición de la atmósfera, sumado a la variabilidad natural del clima, durante 

períodos de tiempo comparables.29 

La expresión "variabilidad climática" indica desviaciones en el cambio climático durante períodos de 

meses, estaciones o años. En las últimas décadas este término ha sido objeto de mayor atención en 

la misma medida en que se han producido anomalías o eventos extremos en las diversas regiones 

del planeta. Para un mejor entendimiento del objeto de estudio, esta investigación se refiere al 

cambio climático, y asume de manera intrínseca las categorías: variabilidad del clima, clima 

cambiante y extremos climáticos. 
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- Cambio climático, impactos y tendencias globales no climáticas: 

La comunidad científica internacional reconoce, desde el pasado siglo, un creciente desafío global a 

partir de los impactos del cambio climático en el incremento de la temperatura media en la superficie 

terrestre, la reducción en cubiertas de hielo, de nieve y glaciares, el ascenso en el nivel del mar 

promedio global, incremento de la temperatura y acidificación de océanos, cambios en patrones de 

precipitaciones, sequías más duraderas e intensas en grandes áreas, en particular de zonas 

tropicales y subtropicales y evidencias de incremento en la actividad ciclónica.2 

La pluralidad de informes científicos del Panel Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio 

Climático (IPCC) desde 1988, muestra un amplio rango de impactos en los sistemas naturales, 

sectores socioeconómicos, países y regiones del planeta, a consecuencia de los peligros que 

interactúan con alta vulnerabilidad.30 

Los puntos críticos de impacto se definen en África occidental, central y oriental, Asia meridional, 

América central y del sur, los pequeños Estados insulares en desarrollo y el Ártico, donde se estima 

que los efectos por la elevación del nivel del mar aumentarán de forma rápida, sobretodo en países 

de baja altitud e islotes, y que los impactos en regiones rurales y montañosas se verán potenciados 

por dependencia a los medios de subsistencia que son sensibles al clima (por ejemplo: pequeños 

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 pequeñas no 

autónomas, al compartir repercusiones comunes.31,32 

La vulnerabilidad dada por la pobreza, problemas de gobernanza, de acceso limitado a servicios y 

recursos básicos, y los conflictos violentos, elevará las probabilidades de impactos que serán 

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

locales.  

La exposición futura a los riesgos climáticos también aumenta en todo el mundo debido a las 

tendencias inapropiadas en el desarrollo socioeconómico, la migración, el aumento de la 

desigualdad y la urbanización no controlada.30 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 climático más extremo y rápido.2 

Los científicos afirman además que existen incertidumbres en la dirección del cambio climático para 

las islas pequeñas, 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 económicos 

por destrucción de asentamientos e infraestructuras. 

- Descenso económico y fracaso de los medios de subsistencia de la pesca, la agricultura, el turismo 

y por pérdida de biodiversidad en los agroecosistemas tradicionales. 

- Reducción 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 pequeñas. 

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 climáticas, tales como: degradación de suelos, consumo insostenible de recursos 

naturales, rápida urbanización, cambios demográficos, desigualdades sociales, económicas y 

pandemias, lo que ofrece un complejo y variado panorama de peligros, que interactúan entre sí e 

inciden en la elevación 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.30,33 

- Efectos e impactos del cambio climático en la salud: 

Las investigaciones señalan que algunos efectos del cambio climático pudieran ser positivos para la 

salud por la ocurrencia de eventos que favorecen la disminución en la morbilidad asociada a la 

variabilidad del clima; sin embargo, las repercusiones en la salud serán en su mayoría muy 

adversas, si bien es cierto que diferentes países experimentan diferentes grados de impactos.10,34 

La literatura destaca muy diversas clasificaciones de impactos, en función al momento en que 

ocurren, a la relación causa-efecto o a los factores intermediarios.35,36 

Cuadros Cagua37 los clasifica en: 1) Primarios: los de efecto inmediato y con evidente relación 

causa-efecto, 2) Secundarios: como resultado de vías 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 políticas, trastornos sociales y 

económicos.  

Butler38 los categoriza como primarios, secundarios y terciarios, en un intento de vincular la salud 

global y las ciencias sociales, planetaria y ecológica, y le incorpora la respuesta médica en lo que ha 

denominado "Ecomedicina". Como señala, los efectos primarios provienen de los impactos directos 

del sistema físico sobre la salud humana, tales como: el estrés agudo y crónico 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 ecología de 

vectores, parásitos 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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intersección del clima, las políticas y la ecología, y que pudieran ser los más severos, como las 

migraciones a gran escala, la hambruna y los conflictos. 

El IPCC6 señala tres grupos de efectos: a) mediados por el ecosistema, debido al desequilibrio en la 

relación entre varios factores, además 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 radiación ultravioleta, y c) mediados por 

instituciones humanas, es decir, atribuibles de manera directa a la actividad humana y tienden a ser 

más crónicas y difíciles de medir, tales como la nutrición, la ocupación, 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 científicas internacionales, se revela poca utilidad para el contexto nacional cubano, 

por existir una amplia dispersión en los riesgos y efectos del cambio climático sobre la salud.  

La posición de varios autores estima los efectos del cambio climático sobre los sistemas ecológicos 

y físico-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 omisión de la interconexión entre salud humana y salud 

animal, la amenaza creciente de propagación transfronteriza de enfermedades como consecuencia 

de la interrelación hombre-animal-ambiente, y que además puede replicarse en próximas décadas; 

debido a ello, señala la necesidad de tomar en cuenta la perspectiva colaborativa bajo la estrategia 

de Una Salud, que vincule además la seguridad alimentaria y la resistencia antimicrobiana en las 

políticas públicas y de salud pública.39,40,41 

El autor consideró 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 climático. También destaca que se prescinde de la 

influencia del contexto social, económico y político en las naciones, las condiciones particulares que 

exhiben los grupos de población en desventaja con respecto a otros (tales como, las personas 

vulnerables por edad, género, discapacidad o por residencia en áreas de riesgo), y el creciente papel 

de la información, la comunicación, las nuevas tecnologías y las redes sociales en la sociedad 

moderna.  

Por último es conveniente acotar, que se refleja una interrelación lineal de los impactos del cambio 

climático en la salud, -en contraposición 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 difícil demostrar los resultados en salud, atribuibles al 

cambio climático, lo cual requiere una interpretación e interrelación multi y transdisciplinar.42 

- Vías de efectos e impactos del cambio climático en la salud: 

La mayoría de los autores coincide en distinguir vías directas e indirectas, a través de las cuales se 

producen impactos a la salud.43,44,45,46,47 Las vías de efectos directos comprenden la exposición a 

condiciones climáticas extremas (altas temperaturas, olas de calor y frío invernal), radiación solar, 

salinidad del mar, nubes de polvo, aumento de contaminantes y aeroalergenos en el aire (por 

esporas y mohos), y fenómenos meteorológicos extremos, como las grandes precipitaciones e 

inundaciones, ciclones tropicales, marejadas y sequías, entre otros.48,49 

Los mecanismos menos directos de acción del cambio climático sobre la salud, constituyen una 

gama mucho más amplia y compleja de factores causales, predisponentes y modificadores, que para 

esta investigación se subdividió en tres grupos:  
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a) Ambientales: debido a cambios ecológicos que se expresan en biodiversidad, hábitat, nicho 

ecológico, micronutrientes y cambios en la transmisión biológica, por vectores y gérmenes 

patógenos.  

b) Socioeconómicos y políticos: por la influencia de gobierno, políticas económicas (como la 

industria, agricultura, transporte, construcción, vivienda, recursos hidráulicos, inversiones, 

ciencia, tecnología, innovación, medio ambiente); políticas sociales, que a su vez ejercen su 

acción en educación, deportes, recreación, empleo y salarios, seguridad social, información, 

comunicación, cultura y valores, pobreza, equidad, saneamiento, recursos financieros y 

materiales, protección civil). Este grupo comprende además a los sistemas de salud, lo que 

influye en el estado de salud de la población, las instituciones y servicios de salud, los recursos 

para la salud y la dirección en salud. 

c) Factores individuales: genéticos, biológicos, capacidad para apreciar peligros y asimilar 

explicaciones científicas, 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 climático afecta la salud humana a través de vías múltiples, escalas de 

tiempo y espacio, además de ser un proceso complejo. Los impactos cambiarán en función del 

medio ambiente, la geografía, la topografía y la vulnerabilidad de la población local, con una 

variación considerable entre poblaciones con diferentes condiciones históricas, sociales, culturales, 

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

tengan mayor magnitud que los efectos directos. El cambio climático amplifica además los riesgos 

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

para las personas y comunidades más desfavorecidas.35 
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El riesgo se puede expresar como consecuencia de la biología humana, de los diferentes gradientes 

de exposición y puede verse mediado por desigualdades en los accesos a bienes, servicios, 

infraestructuras y sistemas sanitarios, cuando no son aptos para la detección oportuna de los 

peligros, pronosticar y prevenir enfermedades, corregir acciones o responder con eficacia a las 

crisis, desastres y emergencias.50 

El cambio climático origina también impactos en el medio ambiente que pueden tener efecto 

sinérgico en la salud, develado por su acción 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, niñez temprana, embarazo, lactancia y ancianidad, por ser un 

fenómeno que entraña condiciones y procesos que se transforman o alteran tasas, rangos, 

estacionalidad, patrones de enfermedades, lesiones y daños.51 

Tampoco se pueden desestimar los impactos del cambio climático que ocurren ante los peligros y 

vulnerabilidades que gestionan los sectores socioeconómicos. En efecto, los organismos e 

instituciones que administran recursos humanos, hídricos, agroalimentarios, el ordenamiento físico 

urbano y rural; las influencias locales, geográficas y topográficas, así como las derivadas del 

desarrollo territorial y la influencia de la aplicación de medidas de adaptación, dentro y fuera del 

sector salud, se suman al listado de las vías a través de las cuales se pueden producir o modificar 

los impactos, vulnerabilidades y riesgos sobre la salud.  

Este análisis permite afirmar que los riesgos y efectos del cambio climático sobre la salud deben 

evaluarse desde la interacción de los múltiples elementos peligrosos que intervienen; que no pueden 

tratarse a partir de una gestión lineal, ni ser inferidos desde las propiedades que los constituyen.52,53 
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Esta investigación ha asumido parcialmente el enfoque de Patz et al 200043 y Ortiz et al 201054 en 

una perspectiva de mayor complejidad, en cuanto al entramado complejo que plantean los peligros 

climáticos y las proyecciones de impacto futuro.  

En Cuba, las investigaciones científicas multidisciplinarias en el campo clima y salud, conducidas por 

más de 30 años desde el Instituto de Meteorología, permitieron reconocer impactos, vulnerabilidades 

y opciones de adaptación ante el cambio climático y desarrollar indicadores climáticos complejos 

para su estudio, modelos que permiten establecer propuestas de mejora a los sistemas de alerta 

temprana para diversos problemas de salud, desde condiciones climáticas, y proyecciones de su 

comportamiento para el año 2050.55,56,57 

La primera evaluación preliminar de impacto del cambio climático en la salud humana, fue publicada 

en 1991, donde señala que el incremento de las temperaturas tendría efectos directos sobre la 

propagación de enfermedades trasmisibles asociados a déficits de agua, disminución de su calidad y 

de la disponibilidad de alimentos.58 En la Primera Comunicación Nacional a la CMNUCC se 

reconocieron efectos del cambio climático para cinco enfermedades que constituían problemas de 

salud: infecciones respiratorias agudas (IRA), hepatitis viral tipo A, enfermedad meningocócica, 

varicela y enfermedades diarreicas agudas (EDA), no así 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 urbanización e importancia del asentamiento poblacional), y que 

podrían atenuar o agravar la magnitud en dichas proyecciones.20 

En el período 2000-2010 se evidenció una tendencia general al incremento y cambio en la 

distribución estacional de las IRA, asociados a anomalías de la variabilidad climática en Cuba; un 

desplazamiento del alza estacional de la varicela, cambios en el patrón estacional de las EDA con 

desplazamiento del pico epidémico estacional, y epidemias más frecuentes de hepatitis viral tipo A, 
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con corrimiento de su patrón estacional. Se señaló además, probable incremento en el número de 

focos de mosquito Aedes Aegypti, y peligro de introducción y transmisión del Dengue; mayor alcance 

espacial del vector y aceleración del ciclo reproductivo, debido a condiciones climáticas más 

favorables. Se identificaron también enfermedades trazadoras por virus y bacterias sensibles al 

clima.22 

La segunda y tercera comunicaciones nacionales23,24 reflejaron elementos que condicionan o 

propician impactos relevantes del cambio climático a la salud humana, por aumento de la morbilidad 

por EDA bacterianas (debido a aeromonas, salmonella, shigella, vibrios), parasitarias y virales, así 

como de la población del mosquito, con valoración del riesgo epidémico y estimación de costos 

asociados, resultados que fueron validados en investigaciones posteriores.59,60,61,62,63,64,65 

Las predicciones de impactos potenciales hasta el año 2030, alertan sobre la producción de nuevas 

epidemias de IRA por virus sincitial respiratorio e influenza, el incremento de las EDA causadas por 

enteropatógenos 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 

variación de la tendencia y brotes epidémicos en ciclos de cada dos años y medio.23,24 

Se destaca también que el nivel de respuesta es diferente para cada virus estudiado, la magnitud de 

los impactos varía de una enfermedad a otra y se muestran diferencias en la sensibilidad al clima 

para los diferentes problemas de salud; sin embargo, la modificación en los patrones de alza 

estacional es similar para todas las enfermedades estudiadas. Dentro de ese orden de ideas, se 

expresó que el hecho de que los inviernos se hagan más cálidos y húmedos, propiciará además 

condiciones ambientales favorables para la circulación de agentes bacterianos y virales, y para el 

aumento de la susceptibilidad en la población. 
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Son escasos los estudios identificados en Cuba, en cuanto a enfermedades crónicas no 

transmisibles y salud mental, en su relación con la variabilidad climática. En todo caso, se señala 

que los hábitos, 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.54,66,67,68  

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 climático causante de 

estrés fisiológico.69,70,71,72 

Las enfermedades crónicas no transmisibles antes mencionadas, unidas al cáncer, las 

enfermedades respiratorias crónicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y asma 

bronquial) y la diabetes, se encuentran entre las principales causas de muerte en Cuba,73 son de 

naturaleza multicausal, de larga duración y de lenta evolución. 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;23,24 no obstante, resultará compleja la utilización de 

escalas de análisis adecuadas, especificar la exposición climática que comprenda tiempo, 

variabilidad actual y tendencias futuras del clima, y establecer las cadenas de causalidad, por todo lo 

cual se requerirán nuevas investigaciones a nivel local.  

- Efectos sobre los sistemas y servicios de salud: 

El cambio climático aumenta los riesgos para los sistemas e instituciones de salud, lo que además 

reduce la capacidad para el desempeño de los profesionales. La Organización Mundial de la Salud74 

expresa que los establecimientos de salud son la primera y última línea de defensa ante los efectos 
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del cambio climático, ya que proporcionan servicios y atención necesarios a las personas afectadas 

por condiciones meteorológicas extremas y otros peligros climáticos a largo plazo, al tiempo que 

pueden ser responsables de emisiones de gases de efecto invernadero y producir desechos y 

contaminantes de carácter infeccioso, tóxico o radiactivo. 

La reducción de la vulnerabilidad en los sistemas y servicios de salud frente al cambio climático debe 

centrarse en los elementos de ubicación geográfica, accesibilidad y seguridad física. También tomar 

en cuenta que podrá afectarse la capacidad organizativa en los diversos perfiles de servicios, el 

funcionamiento de las redes locales de salud, la capacidad para la recuperación tras interrumpirse la 

energía o ante contaminación química y biológica de los suministros de agua y saneamiento, así 

como las estructuras físicas que muchas veces determinan limitaciones, y los coloca fuera de 

servicio en los momentos en que más se necesitan.75,76,77 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 climático y contribuir a la sostenibilidad ambiental. 

Desde la posición de Limia y colaboradores,78 los resultados de las proyecciones del clima futuro 

para el sector de la salud en Cuba predicen variaciones hacia condiciones cada vez más cálidas, 

incremento de temperaturas máximas y mínimas, mayor extensión del verano, ocurrencia de 

adelantos o retardos en la entrada de las temporadas climáticas dentro de un mismo año, y aumento 

de la frecuencia e intensidad de eventos climáticos extremos, como las sequias y grandes 

precipitaciones. Los autores han aportado elementos de gran significación para la salud, que 

implicarán cambios futuros a tener en cuenta en los análisis de riesgo de la población cubana, desde 

una perspectiva climática holística. 
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1.2 La adaptación al cambio climático en las políticas públicas y el rol de la salud 

- Estrategias de enfrentamiento al cambio climático:  

La adaptación y la mitigación son estrategias que se complementan entre sí para gestionar los 

riesgos ante el cambio climático. Su aplicación efectiva depende de las políticas nacionales y la 

cooperación internacional, aunque ninguna opción es suficiente por sí misma.79 

La mitigación del cambio climático se alcanza a partir de limitar las emisiones de gases de efecto 

invernadero, para lo cual existen múltiples vías tecnológicas, económicas, sociales e institucionales 

que tienen además el potencial de mejorar la salud física y mental de las personas (co-beneficios).  

El empeño de revertir las emisiones a nivel global ha involucrado múltiples actores internacionales 

en foros de alto nivel político, pero no parece encontrarse soluciones aceptables y solo llegan a 

meras declaraciones de voluntad.80,81,82,83 Sin esfuerzos de mitigación adicional a los existentes hoy 

en día, incluso con la adaptación, el calentamiento a finales del siglo XXI dará lugar a un mayor 

riesgo de impactos globales graves, generalizados e irreversibles.6 

En general, la adaptación se refiere al proceso de ajuste de los sistemas naturales o humanos en 

respuesta a estímulos reales o previstos, o a sus efectos, para reducir o eliminar vulnerabilidades e 

impactos relacionados con el cambio climático. La adaptación contiene un carácter preventivo y 

reactivo, al tiempo que entraña acciones correctivas, prospectivas y proactivas a partir del diseño, 

implementación, monitoreo y evaluación de estrategias, políticas y acciones, que lleva implícito el 

aprovechamiento de las oportunidades beneficiosas del clima, con mirada hacia el futuro.23,24,84,85 

Varios autores establecen diferencias entre gestión de adaptación "pasiva" y "activa" al asumir, en la 

primera, un curso único de acciones que son modeladas bajo supervisión de su eficacia, realización 

de ajustes y actualización del modelo de adaptación, para contribuir al aprendizaje y a la eficacia en 

la intervención, pero más allá de las acciones seleccionadas, limita su capacidad de identificar 
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nuevas o mejores alternativas científicas y de gestión. Desde el punto de vista de la gestión de 

adaptación activa, se evalúan modelos o acciones alternativas a la dinámica en curso, así como 

nuevos rangos de opciones que permitan probar hipótesis y determinar la mejor estrategia de 

gestión. Aquí se trata, -y con ello concuerda este autor-, de conducir un modelo que revise de forma 

alternativa, cómo funciona el sistema de adaptación elegido, analice nuevas opciones y evalúe 

acciones de gestión.86 

La adaptación al cambio climático implica el reconocimiento de las categorías "vulnerabilidad" y 

"resiliencia". Según el IPCC,30 la vulnerabilidad es una propensión o predisposición de los individuos 

y sistemas que los hace susceptibles o incapaces de enfrentar la adversidad del cambio climático, y 

son resultado de condiciones y procesos históricos, sociales, económicos, políticos, culturales, 

institucionales, de recursos naturales y ambientales que predisponen a una afectación negativa 

frente a los peligros o amenazas.  

Los niveles diferenciales de vulnerabilidad conducen a diferencias en los daños y pérdidas, en 

condiciones similares de exposición a eventos de una magnitud dada; ello refleja la connotación 

social de la vulnerabilidad y tiene un valor predictivo de mucha utilidad para la toma de decisiones, lo 

que es análogo al concepto de prevención utilizado en salud pública.87 

La resiliencia es la capacidad de los individuos y sistemas para anticipar, absorber y acomodarse 

ante una alteración, asegurar la preservación, restauración o mejora de sus elementos esenciales, 

estructuras y funciones básicas, 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 visión o un "estado deseado" que requiere adquirir 

habilidades para ajustarse y moderar los daños potenciales (capacidad de adaptación); a su vez, la 

resiliencia debe ser diferenciada del afrontamiento, ya que a través de este último solo se gestiona y 
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superan las condiciones adversas, pero con el objetivo de lograr un funcionamiento básico, a corto y 

mediano plazo. 

- Vínculo de la adaptación con otros objetivos sociales:  

Un aspecto clave de la adaptación al cambio climático es el punto de contacto que manifiesta con la 

política mundial de gestión para la reducción del riesgo de desastres,30,89,90,91 la estrategia 

internacional Una Salud92 y el nuevo paradigma que ha surgido entre sanitaristas y ambientalistas, 

conocido como “Salud planetaria”.93 En este sentido, la adaptación comprende circunstancias que la 

asocian con las anteriores, en cuanto a exposición, 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 además 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 científico 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 climático bajo las premisas de 

preservación del planeta, de protección a la salud y de bienestar para las generaciones futuras, lo 

que simplificaría la labor de los profesionales implicados, el trabajo multidisciplinario e intersectorial, 

aunque esto conllevaría un cambio de mentalidad y del comportamiento.  

- Opciones para la adaptación: 

Las necesidades de adaptación abarcan un rango amplio de opciones físicas, ambientales, sociales, 

institucionales, de información, capacitación e investigación, que incluyen al sector privado. También 

el IPCC6 reconoce la importancia de complementar acciones de adaptación, en lo fundamental en 

sectores como salud, educación y en el trabajo con la comunidad, que puedan incluir una 
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gobernanza eficaz, innovación e inversiones en tecnologías, infraestructuras racionales desde el 

punto de vista ecológico, así como formas de alimentación y de vida sostenibles, para contribuir de 

modo indirecto a la mitigación.  

Este investigador concuerda en que existen opciones de adaptación en todos los ámbitos, aunque 

su forma de aplicación y su potencial para reducir los riesgos relacionados con el clima, difieren 

entre los distintos sectores y regiones.79 Algunas acciones de adaptación combinan medidas 

indirectas de reducción en el uso de energía, 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 más racional de los medicamentos, a partir de la prescripción y la 

educación a la población, las industrias se verán más beneficiadas en sus políticas de mitigación.  

Los modos de vida, las costumbres y la cultura de la población tienen también una considerable 

influencia en el uso de la energía y, por lo tanto, en las emisiones asociadas; además, pueden 

reducirse con la adopción de cambios en los patrones de consumo y en la dieta, reducción de 

desechos procedentes de la alimentación, el uso de transporte, la elevación de la percepción 

individual, familiar y comunitaria sobre el riesgo climático, la atención a los factores subjetivos que 

permitan desarrollar nuevos potenciales para la adaptación y la captura biológica de carbono, 

mediante la ampliación de espacios verdes. 

- Límites en la adaptación: 

La adopción de una definición global de adaptación resulta compleja dado el grado de incertidumbre 

existente para los escenarios climáticos futuros, las diferencias regionales y locales, así como la 

diversidad en las metodologías a emplear por los países.32 Existen otros límites objetivos en la 

adaptación, de tipo financieros, de gobernanza, institucionales y de políticas, que pueden superarse 

a partir de planes nacionales de adaptación, con objetivos y alcance integrador, que involucre a 
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todos los sectores sociales y económicos, estatales y privados, con metas alcanzables y medibles, 

en una visión a largo plazo y en el propio contexto de los programas de desarrollo sostenible, con 

ajustes sistemáticos e incorporación de nuevas opciones de adaptación.94 

- La salud en el centro de la política mundial: 

La 72ª Asamblea Mundial de la Salud aprobó el enfoque de la salud como tema central en la política 

mundial de enfrentamiento al cambio climático y estableció una estrategia que incorpora la creación 

de ambientes saludables para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el bienestar.95 

En consecuencia, diversas acciones regionales han tenido lugar para llevar a cabo estrategias de 

adaptación 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.96,97,98,99 

El consenso en los pequeños Estados insulares en desarrollo es cada vez más generalizado para 

establecer medidas de enfrentamiento y reducir el riesgo de su propia existencia física por elevación 

del nivel del mar, lo que afectará aún más la capacidad para promover y proteger la salud.100 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS) estimula el desarrollo de planes y 

estrategias nacionales de adaptación, y promueve la participación del sector de la salud en los 

procesos nacionales de enfrentamiento al cambio climático.101 La agenda más reciente de este 

organismo internacional está dirigida a fortalecer la gobernanza y las estructuras institucionales, la 

planificación, la infraestructura de servicios resilientes al clima, los sistemas integrados de vigilancia 

y evaluación en clima y salud, la investigación y educación, y el alcance de co-beneficios a la salud 

mediante la financiación de proyectos. Como resultado de ello, se han reconocido progresos en el 

enfrentamiento al cambio climático, aunque con diferencias sustanciales entre los Ministerios de 

Salud en los países de la región.102,103 
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Para cualquier nación puede resultar indudable el crucial papel que representa el sector salud como 

eje central para enfrentar los riesgos del cambio climático, y a la vez como oportunidad para ganar 

mayor apoyo político y social en ese empeño. Si no en su totalidad, los países de la región de las 

Américas reconocen que el sector salud recién comienza a desarrollar la adaptación y que les queda 

mucho trabajo por desarrollar, lo que tampoco está ajeno a muchos otros países desarrollados;104,105 

no obstante, se aprecia que la integración de la adaptación al cambio climático en la agenda del 

sector salud a nivel mundial avanza, aunque todavía es joven. 

Este autor coincide con McMichael y Lindgren53 al reconocer que el sector salud tiene un importante 

mensaje que transmitir al comparar los riesgos y beneficios de la adaptación y alcanzar modos de 

vida sostenibles, frente a la inacción interesada o complaciente.106 En relación a la idea anterior, el 

autor destaca la abrumadora evidencia de impactos del cambio climático en la salud, que contrasta 

con el escaso reconocimiento del tema en el campo de las competencias de los recursos humanos. 

La investigación científica es también esencial para la apreciación de los retos, barreras y elementos 

prácticos que requiere el capital humano en el sector salud, para la construcción de resiliencia y para 

asegurar la sostenibilidad en la reducción de vulnerabilidades.  

Las universidades tienen ante sí un alto reto en la incorporación de planes de estudio y contenidos 

que contribuyan a la educación ambiental, al desarrollo de actitudes responsables con los 

ecosistemas, la elevación de la percepción del riesgo, y el fomento de una cultura de ahorro y de 

óptima utilización de recursos.107,108,109,110,111 Resulta imprescindible además la formación 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 transformación de las diversas formas 

organizativas de enseñanza. A juicio del autor, la actualización del modelo de formación de 
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formadores también puede ser eficaz para la actualización de los planes de estudio y el 

empoderamiento de los directivos para un liderazgo efectivo. 

Finalmente, existen vacíos en la diseminación de la información científica para alcanzar una mejor 

comprensión de las relaciones entre los factores climáticos y la salud, establecer evaluaciones de 

impactos de mayor complejidad, así como modelaciones basadas en escenarios futuros y en la 

evolución del riesgo. En este sentido, la investigación científica es nueva y requiere un mayor 

entrecruzamiento y enlaces entre múltiples disciplinas, donde a priori debieran figurar: 

Epidemiología, Ciencias Sociales, Antropología, Geografía Médica, las ciencias del ambiente y la 

Biometeorología, entre otras ciencias y disciplinas, en consideración 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 

climática.  

- La adaptación al cambio climático en la política 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 país 

relacionadas con la adaptación estuvieron orientadas, desde muy temprano, al ascenso en el nivel 

del mar, los cambios en el uso de la tierra, los procesos de sequía, la disminución de los recursos 

hídricos, la producción de alimentos y otras proyecciones que estuvieron sustentadas en resultados 

científicos, y fueron objeto de una actuación inmediata y anticipada, adaptativa y de mitigación.9 

Más adelante, el plan de Estado Tarea Vida,13 en 2017, estableció responsabilidades para las 

personas jurídicas estatales y la sociedad en general, con notoria preponderancia hacia las acciones 

de adaptación y mitigación vinculadas a zonas costeras, recursos marinos, agropecuarios, bosques, 

asentamientos humanos, ordenamiento territorial y urbano, diversidad biológica, salud humana y 
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turismo, así como seguridad alimentaria, energía renovable, eficiencia energética, transporte e 

industria, con atención a la gestión para reducción del riesgo de desastres y la protección de las 

personas en áreas vulnerables. 

Aunque Cuba tiene muy reducida contribución al calentamiento global, las nuevas proyecciones de 

trabajo hasta el año 2025 tienen como finalidad, la de alcanzar un estadio superior que contribuya a 

la construcción 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, así como las necesidades de la sociedad en los niveles 

territoriales y formas de organización, en el contexto de las prioridades económicas y sociales del 

país; de manera que la crisis generada por la pandemia se convierta en una oportunidad.21 

1.3 Estado actual de la adaptación al cambio climático en el sector salud cubano  

El diagnóstico del estado actual de la adaptación al cambio climático en el sector salud cubano, tras 

el análisis de la situación problemática presentada y el estado del arte estudiado, se realizó 

mediante revisión bibliográfica, análisis documental, el grupo focal y el análisis y síntesis, lo que 

permitió identificar los elementos relacionados con el plan de enfrentamiento. 

- Planes y objetivos para el enfrentamiento al cambio climático:  

En abril del año 2014, se pusieron de manifiesto necesidades de adaptación con respecto a agua 

segura, residuos sólidos, capacitación del personal de salud, educación e información a la población, 

inmunizaciones, transferencia de tecnologías para enfrentar impactos, sistemas de vigilancia 

epidemiológica y alerta temprana, trabajo multidisciplinario e interinstitucional y gestión de riesgo de 

desastres, y se reconoció la necesidad de seguridad en instituciones de salud, asistencia financiera 

para la adaptación y la necesidad de una política sostenible, que estuviera basada en el programa 
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de ahorro energético del país.112 Al respecto, este autor no identificó en el estudio que se elaboraran 

planes para la adaptación. 

Al siguiente año 2015, se reveló un documento ministerial que registra el propósito de identificar y 

disminuir impactos relacionados con el cambio climático en el sector salud, contentivo de dos ejes 

esenciales: un componente investigativo y de capacitación, y uno de vigilancia, predicción de 

epidemias y posibles cambios en la transmisión y alerta temprana. Sin embargo, se identificó la falta 

de evidencia documental de su implementación.113 

En respuesta al plan de Estado cubano Tarea Vida, en 2017, el MINSAP adoptó un diseño basado 

en acciones que tuvieron implicación directa en las tareas 2, 4, 8, 9, 10 y 11, para las áreas de salud 

ambiental, epidemiología, control de vectores, ciencia e innovación tecnológica, docencia, 

comunicación e inversiones. Los resultados de cumplimiento de estas acciones se informaron de 

manera periódica a los organismos rectores.114,115,116,117,118 

El investigador considera que aún cuando el objetivo es adecuado, las acciones no respaldaron la 

existencia de un plan de adaptación, ni fueron evaluadas en el SNS, y aunque muchas de ellas 

poseen un carácter preventivo y de protección a la salud, no se refleja la adaptación, de manera 

adecuada a los peligros climáticos, falta precisión en la conceptualización de los impactos 

observados y esperados del cambio climático y no se logra integrar los resultados científicos, ni se 

toma en cuenta el papel de la determinación social de la salud ante el clima cambiante, aspectos 

que han sido referidos por diversos autores.119 

El investigador concuerda con Ortiz Bultó120 y colaboradores, al reconocer la importancia de evaluar 

como peligro climático, 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 producción e inocuidad de los alimentos, la desnutrición, la migración 
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de las poblaciones, así como en el uso de los suelos, la mayor penetración de la cuña salina, y las 

afectaciones en los asentamientos humanos costeros, todo lo cual repercute, por vía indirecta, en el 

sector salud.  

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

Se constató que el plan de enfrentamiento al cambio climático no muestra acciones de reducción de 

vulnerabilidades en la lógica frente al cambio climático, y no reconoce los resultados de las 

evaluaciones anteriores, -en particular las vinculadas con otros sectores socioeconómicos y 

ambientales- que ofrecen contrastes según las regiones geográficas, y diferencias en la exposición 

de individuos, familias, grupos de población y comunidades a los peligros, todo lo cual establece 

disparidades en la salud.121 

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 características particulares, ni se aprecia la 

influencia que ejerce la actuación profesional en el sector, o en otros sectores, como vía para la 

reducción de vulnerabilidades. Tampoco se refleja la reducción de la inequidad en salud, las 

diferencias futuras en cuanto a condiciones de vulnerabilidad por ubicación geográfica, el desarrollo 

local y territorial, la dinámica de población (en particular el envejecimiento), factores que pueden 

favorecer su incremento por constituir no solo un desafío de exclusión social, discapacidad o 

dependencia, sino también por los problemas físicos y sociales urbanos, y por el aumento de la 

expectativa de vida,122,123 y que pueden propiciar el surgimiento de nuevas necesidades de 

adaptación específicas. 

Este autor destaca también que a medida que se altere la variabilidad del clima futuro y los eventos 

extremos, la tendencia será a elevar la vulnerabilidad del sector salud, y se requerirá 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 adaptación al cambio climático con los ODS y con 

el marco de Sendai 2015–2030 para el desarrollo de resiliencia.89 

- Ejes y tipos de acción:  

Se pudo constatar de manera documental la identificación de siete ejes de acción que se 

corresponden con tareas del plan de Estado, y para las cuales se seleccionaron 47 acciones 

específicas, como parte de los ámbitos corrientes de ejecución del MINSAP, en cuanto a: normativas 

jurídicas, disponibilidad y uso eficiente del agua, la salud, los sistemas de monitoreo, vigilancia y 

alerta temprana, la percepción del riesgo y el conocimiento, así como la gestión y utilización de los 

recursos financieros internacionales.  

Las acciones en su mayoría no ofrecieron una perspectiva climática, en tanto se identificó que la 

investigación científica fue la actividad de mayor alcance; pero tampoco se proyectó bajo una 

estrategia dirigida a la adaptación, en contraste a lo expresado por Morales Suárez124 respecto al 

desarrollo de la ciencia y la innovación en el sector salud cubano, y que según McMichael,53 debiera 

constituir un componente estratégico para la adaptación en salud. Al respecto, este autor considera 

que ello es expresión de ineficiencia en la planificación, y que a su vez pudiera relacionarse con la 

diferencia que existe entre el período de tiempo que se emplea para las proyecciones de impactos 

del cambio climático 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 diseñan, por lo general, para periodos 

más cortos.  

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

diagnóstico, 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 misión estatal frente al cambio 

climático. 

El carácter preventivo de los enunciados del plan actual pudiera corresponderse con un perfil de 

adaptación; sin embargo, el estudio documental resalta que no se declaran acciones en el ámbito de 

la atención médica, que permita reconocer de forma anticipada y oportuna las afecciones que con 

alta probabilidad estén más relacionadas con los peligros climáticos, proponer tratamientos y ofrecer 

consejos adecuados a pacientes y poblaciones expuestas. En tal sentido, varios autores han 

destacado la susceptibilidad biológica 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 análisis documental constató una inacción frente a resultados científicos cubanos que relacionan 

el incremento en la morbilidad y mortalidad y su asociación con el calor, así como procedimientos 

que permiten conocer el riesgo cardiovascular total de cada individuo para establecer tratamientos y 

acciones preventivas pertinentes específicas, y que han tenido aplicación práctica en varios 

países.128,129,130 Se visualiza además un espacio muy limitado de educación, sensibilización y 

motivación, que es reconocido como aspecto clave para la adaptación, ya que contribuye al 

empoderamiento hacia una cultura de adaptación y de protección al ambiente.131,132 

Se afirma también que los errores de interpretación identificados con frecuencia, en torno al cambio 

climático y la adaptación, unido a la subestimación del riesgo, constituyen barreras para la vigilancia 

y alerta temprana en salud. Varios estudios además confirman la limitada percepción de riesgo que 

existe sobre los impactos del cambio climático, la necesidad de incentivar la internalización del 
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concepto de desarrollo bajo en carbono y de una estrategia financiera integrada para lograr cambios 

favorables.133 

Lo antes expresado induce a pensar que los ámbitos para implementar las acciones adaptativas en 

el sector salud han sido insuficientes, y que debe estimularse la articulación de capacidades con 

participación de todos los actores, dentro y fuera del sector salud. Ello sugiere que se formulen 

opciones de ajustes con previa comprensión de los riesgos, que se considere la influencia de las 

creencias, los valores, la educación 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 análisis documental muestra muy escasas acciones de diagnóstico, reparación, mantenimiento e 

inversiones en el primer y segundo nivel de atención del SNS. Aunque las mismas se concentran en 

instituciones de atención médica y unidades docentes de alto nivel, no fueron orientadas con 

enfoque de adaptación al cambio climático. Este investigador no obtuvo evidencia en el plan sobre el 

monitoreo de medidas de ahorro, recuperación y seguimiento y constató además que no se 

establecieron metas o propósitos a alcanzar, ni se declararon términos para su ejecución, etapas ni 

indicadores para el monitoreo de la adaptación. 

- Colaboradores externos del plan de enfrentamiento:  

Las acciones para la adaptación 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 pública requiere de la 

coordinación de actores de diversos sectores de gobierno, el ámbito académico, privado y otros que 

no son responsables directos de la salud, para poder hacer frente a los problemas que son cada vez 



36 
 

más complejos, como las enfermedades crónicas no transmisibles, el envejecimiento y la 

violencia.134,135 

El alcance de una adecuada intersectorialidad en el campo de la adaptación del sector salud, 

representa el cumplimiento de una política pública, que parte del análisis de los escenarios 

climáticos resultantes de la investigación científica, de las evaluaciones de impactos, riesgos y 

vulnerabilidades en el sector salud, que éste no podría apreciar "per se"; en tanto, la identificación de 

opciones de adaptación en recursos hídricos, alimentarios y en el uso de suelos, por citar algunos 

ejemplos, solo podrían acometerse desde otros sectores. 

Debe reconocerse también que la intersectorialidad permite cumplir las funciones esenciales que se 

atribuyen a la salud pública para la reducción de emergencias y desastres, lo cual en Cuba 

manifiesta aristas por resolver, debido a insuficiente integración sectorial en la cotidianidad, cuya 

aplicación no se corresponde con el desarrollo tecnológico actual y el conocimiento existente.136 

- Utilización de resultados de la investigación científica: 

Si bien es cierto que existen avances científicos publicados en tres comunicaciones nacionales y el 

primer informe bienal de actualización a la CMNUCC para el campo de clima y salud;22,23,24,137 este 

investigador observa que dichos resultados no han sido aprovechados con oportunidad para 

desarrollar el plan de adaptación al cambio climático, por lo cual no avanzó más temprano en la 

implementación de la Tarea Vida. 

Los estudios de impacto del cambio climático 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 título ilustrativo, se han manifestado vacíos en la relación salud humana con 

otros sectores, como: agricultura, recursos hídricos y salud animal; en la asociación de las EDA y las 

IRA con contaminación atmosférica y gérmenes patógenos; la identificación de impactos climáticos 
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potenciales para diferentes escalas espacio-temporales; el estudio de la dimensión social, 

económica y ecológica como modificadores de vulnerabilidades; los efectos de los eventos 

meteorológicos extremos en la respuesta poblacional asociada a enfermedades sensibles al clima, y 

la georeferenciación 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 además resultados científicos del propio sector salud, que aunque no fueron 

diseñados desde una perspectiva climática, sus contenidos hubieran podido ofrecer insumos 

anticipados para la adaptación en salud, lo que refleja falta de visión estratégica y de coherencia en 

la investigación científica para la adaptación preventiva y proactiva.139,140,141,142,143,144,145 

- Correspondencia con el plan de Estado Tarea Vida:  

El análisis documental arrojó que existen brechas que no responden a la prioridad concedida al sector 

salud bajo el programa del Gobierno cubano. En el orden jurídico (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, -físico, químico y 

bacteriológico- según la norma cubana de agua para el consumo humano (Tarea 4), pero tuvo un 

limitado alcance para satisfacer la protección de la calidad y cantidad de las aguas terrestres 

ofrecidas a la población. El investigador reconoce que es necesario diseñar acciones de mayor 

significación en las instituciones de salud para reducir pérdidas de agua, a partir de su uso más 

eficiente, la reparación de averías, el tránsito a normas de consumo comparables con estándares 

internacionales, y prácticas e inversiones para captación de agua de lluvia que se correspondan con 

las proyecciones de la Tarea Vida, incluidos los efectos de la intrusión salina.21 

El análisis documental denota una combinación 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 armónica, algunas actividades no se llevaron a vías de hecho por la dinámica que impuso el 

enfrentamiento a la pandemia de Covid-19, en tanto, tienen ante sí el reto de integrar la estrategia 

sanitaria nacional recién aprobada para el enfoque Una Salud.146 Tampoco se refleja un 

aprovechamiento del potencial de acciones de adaptación, que se relacionan con los patrones de 

consumo y desechos, la integración 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 percepción del riesgo, aumentar el nivel de conocimiento y el grado de 

participación de la población (Tarea 10) no se sustentaron en un diagnóstico base, ni se estableció 

diferenciación para las particularidades de población y región geográfica; tampoco se enfocaron 

hacia el alcance de una cultura de protección ambiental. 

A pesar de haberse presentado dos proyectos para financiación climática relacionados con 

hospitales inteligentes, verdes y seguros con manejo adecuado de desechos sólidos, 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,147 el MINSAP cuenta con recursos muy limitados y se 

reconoce la necesidad de conformar una carpeta nacional de proyectos. Según la OMS,95 y Patz y 

colaboradores,148 la precisión financiera de las acciones de adaptación en los proyectos 

internacionales, la consideración estratégica las demandas en recursos y su valoración económica, 

muchas veces es limitada, por lo que este investigador considera que, además del conocido impacto 

del bloqueo,149 existe el reto de conducir enfoques de intervención a escala de acción práctica, con 

personal informado, comprometido, que incorpore nuevos recursos y tecnologías, el enfoque 

territorial y local, y se aprovechen los procesos de integración regional. 
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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 tipologías constructivas de viviendas (AE 2), lo que está 

además alineado al cumplimiento del Marco de Acción de Sendai para reducir de riesgos de 

desastres;150 y 2) en el desarrollo de la proyección integral que se lleva a cabo en el país para los 

asentamientos humanos (AE 5), con la experiencia que acumula en promoción sanitaria, que 

contribuiría al nuevo paradigma urbano del plan de Estado para la Nueva Agenda Urbana 

Cubana.151 

El sector salud debiera además realizar aportes a la identificación 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 atención a 

personas con discapacidad permanente o temporal, en edad avanzada, mujeres embarazadas, 

lesionados y con enfermedades asociadas;152,153,154 y el potencial de acciones para el programa de 

seguridad e inocuidad de los alimentos y de vigilancia sanitaria, en cumplimiento de la nueva 

legislación 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 

participación en los estudios de peligro, vulnerabilidad y riesgo (pvr)155,156 y la información resultante 

para alerta temprana y toma de decisiones. 

- Correspondencia con los lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución:  

El análisis documental de la adaptación puso de manifiesto el potencial de contribución no satisfecho 

en el cumplimiento de los Lineamientos del Partido.157 Este autor señala que, por medio de la 

adaptación en el sector salud, se puede contribuir de manera directa e indirecta, a la implementación 

de seis capítulos y veintiún lineamientos de las políticas siguientes: III Política económica externa, IV 
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Política inversionista, V Política de ciencia, tecnología, innovación y medio ambiente, VI Política social, 

VII Política agroindustrial y VIII Política industrial y energética. También se identificaron siete políticas 

nacionales, aprobadas por el Gobierno cubano, en las cuales el sector debiera contribuir en su proceso 

de adaptación al cambio climático. Las mismas son: 1) Política para el perfeccionamiento del sistema 

de ordenamiento territorial y para la gestión de suelos, 2) Política para el desarrollo territorial, 3) Política 

de la vivienda en Cuba, 4) Política para la conservación, mejoramiento, manejo sostenible de los suelos 

y uso de los fertilizantes, 5) Política de pesca, 6) Programa para la producción de arroz y granos y 7) 

Política Nacional del Agua. 

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

El investigador ha reconocido que el carácter estratégico de las acciones de adaptación es 

insuficiente para alcanzar resiliencia y sostenibilidad en el enfrentamiento al cambio climático, en el 

sentido que no asume acciones explícitas 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 vinculación de acciones de adaptación, según dos ejes 

estratégicos que conforman el enfoque de desarrollo económico y social de la Nación: a) el eje 

estratégico no. 4 "Potencial humano, Ciencia, Tecnología e Innovación", en el cual el sector salud 

debiera involucrarse para el cumplimiento de tres objetivos: el número 1, dirigido al personal 

calificado de mayor experiencia y el desarrollo de jóvenes talentos con competencias necesarias 

para la adaptación; el número 2, conducente a elevar el impacto de la ciencia, la tecnología y la 

innovación en adaptación al cambio climático e introducir resultados científicos que tributen a la 

salud, y el número 3, para promover el desarrollo, captación y asimilación de tecnologías de 

avanzada, de origen nacional e internacional. 
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Este investigador consideró además que existe un potencial de vinculación con el eje estratégico no. 

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

la vulnerabilidad ante los efectos del cambio climático, y que debiera comprometer a las instituciones 

de salud a todos los niveles. 

Se identifica además que la adaptación del sector salud debe alinearse con tres sectores estratégicos 

con potencial económico y efecto multiplicador en la transformación productiva y la inserción 

internacional del país. Los mismos son: el turismo, los servicios técnicos profesionales y la industria 

farmacéutica, biotecnológica 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 consideración no solo la asistencia 

médica, vigilancia y control epidemiológico, sino además el potencial docente y de investigación. 

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

El estudio identificó que el sector salud está alineado con el ODS-3; no obstante, llama la atención que, 

más allá de sus avances y desafíos de cumplimiento, existe un compromiso con el ODS-13 (Acción por 

el clima) aún preterido por el sector en la adopción de medidas de enfrentamiento al cambio climático. 

Este autor considera también que, dado el carácter social y humanitario de la salud pública 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. Educación de calidad, 5. Igualdad de género, 6. 

Agua limpia y saneamiento, 10. Reducción de las desigualdades, 11. Ciudades y comunidades 

sostenibles, 12. Producción y consumo responsable y 16. Paz, justicia e instituciones sólidas.  

En la opinión del investigador, las acciones de adaptación que se relacionen con los mencionados 

ODS, debieran articular de manera objetiva a través de los propios componentes, instrumentos y ejes 

conductores de la Atención Primaria de Salud en el país, ya que constituye el eje central del sistema de 
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prestación 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 revisión documental arrojó que no existe una adecuada alineación de la adaptación del sector 

salud con los propósitos y compromisos adoptados por el país para enfrentar el cambio climático, al 

no existir un propósito explícito en el plan, con metas e indicadores, para que el sistema de salud 

cubano alcance resiliencia y sostenibilidad.  

Como expresa la Organización Mundial de la Salud (OMS),158 la Salud debe ubicarse en el centro de 

los debates de la adaptación, aunque por primera vez ello se evidencia en la Conferencia de las 

Partes COP-27, que acogió un pabellón de la salud para mostrar pruebas, iniciativas y soluciones 

que ponderan los beneficios sanitarios del enfrentamiento al cambio climático en todas las regiones, 

sectores y comunidades.17  

Desde mucho antes, la Organización Panamericana de la Salud en el año 2005, consideró que es 

fundamental llevar a cabo estrategias e inversiones, financieras y tecnológicas, para contrarrestar los 

efectos del cambio climático y mejorar las redes de servicios de salud, con hospitales seguros e 

inteligentes. A partir de los cambios en el panorama sanitario de la región de Las Américas, se ha 

puesto de relieve la necesidad de renovar las funciones esenciales de la salud pública, en tanto se 

afirma que la transición progresiva de la respuesta a la pandemia de COVID-19 hacia la 

recuperación, 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 contraídos con 

los organismos internacionales para la resiliencia en la salud, no han tenido una visible evidencia en 

el sector salud cubano, y existe el desafío de incorporar acciones que aseguren el cumplimiento del 
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encargo social en el período 2021 al 2030, al tiempo que adquiera mayor resiliencia en el 

enfrentamiento a los peligros climáticos en un clima cambiante.  

La inexistencia de un plan de adaptación, unido a la falta de precisión en la conceptualización de los 

impactos, las limitaciones en evaluación de vulnerabilidades, en la utilización de resultados 

científicos, la identificación de nuevas necesidades en investigación, educación, sensibilización y 

motivación, las debilidades en la percepción de riesgo, en la intersectorialidad y en la internalización 

del concepto de desarrollo bajo en carbono, así como la ausencia de estrategia financiera integrada, 

complejizan el panorama existente en el sector. En opinión de algunos autores, esta problemática 

puede tener implicaciones en lo estructural y lo funcional del sector,162 en la medida en que avance 

el cambio climático, por lo que debe ser objeto de la mayor atención, con perspectiva climática, que 

también favorecería la prevención, los preparativos, la respuesta y recuperación ante desastres y 

emergencias, aunque queda un largo camino por recorrer.163,164 

Vidal Ledo y colaboradores165 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 

adaptación al cambio climático. 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 disímiles 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 

jerarquías, tanto dentro como fuera de sus fronteras, mediante la intersectorialidad, y a su vez están 

sometidos a una dinámica que requiere nuevas miradas para la adaptación, como filosofía de trabajo 

y cultura organizacional.  

Lo anterior permite, para esta investigación, asumir como definición de adaptación al cambio 

climático en el sector salud cubano, al "proceso de ajuste integrador y estratégico, en respuesta al 
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complejo entramado de peligros climáticos interrelacionados con las vulnerabilidades y riesgos, 

actuales y futuros, para desarrollar capacidades adaptativas resilientes y sostenibles en la salud de 

individuos, grupos de población, sistemas, servicios e instituciones de salud, y aprovechar las 

oportunidades beneficiosas del clima".  

Conclusiones parciales del capítulo 1 

El cambio climático refleja una complejidad de peligros para el sector salud, cuya variedad de 

impactos en escenarios naturales, socioeconómicos 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 Pública y el desarrollo de las Ciencias Médicas en general. 

Los elementos teóricos estudiados, en particular la adaptación ante el cambio climático en el sector 

salud cubano, revelan brechas al no ajustarse en su totalidad a los referentes teóricos aportados por 

la investigación científica cubana, los informes periódicos de evaluación, documentos especiales y 

técnicos del panel intergubernamental de expertos sobre el cambio climático (IPCC) y las 

recomendaciones y compromisos internacionales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) en materia de adaptación. 

Los fundamentos expuestos en esta investigación y el estado actual de la adaptación expresan que 

el sector salud cubano ha quedado limitado en su visión, lo que revela la necesidad de una 

concepción o idea general de adaptación ante los peligros climáticos que impactan en la salud de los 

individuos, los grupos de población y la red de instituciones de salud, en respuesta a las políticas y 

planes de desarrollo económico y social de la nación. 
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CAPÍTULO 2. ESTRUCTURA METODOLÓGICA DE LA INVESTIGACIÓN 

Este capítulo tiene como propósito exponer los métodos, técnicas y procedimientos que constituyen 

el diseño metodológico empleado en el desarrollo de la investigación. Para ello, se organiza en 

epígrafes que abarcan el tipo de investigación, el algoritmo metodológico que dio salida al problema 

científico y los objetivos de la investigación. Se exponen las fuentes de información, los 

procedimientos de análisis y aspectos éticos considerados para su desarrollo. Es de interés del 

autor, plantear los elementos metodológicos de manera explícita, como vía para asegurar la 

reproducción de la concepción que se propone en este estudio. 

2.1 Tipo de investigación 

El presente estudio clasifica como una investigación de desarrollo tecnológico e innovador, de tipo 

cualitativo, prospectivo, participativo, exploratorio e inductivo, cuyo proyecto ofreció como producto 

una concepción de adaptación del sector salud cubano ante los efectos observados y esperados del 

cambio climático para el período 2021-2030, que garantice el cumplimiento de su encargo social. 

Transitó por etapas que abarca desde el estudio de los fundamentos teóricos, el análisis del estado 

del arte y de la situación actual de la adaptación ante el cambio climático en el sector salud, la 

identificación de los elementos teóricos y metodológicos de la propuesta de concepción de 

adaptación, hasta su validación. La investigación se desarrolló en el periodo comprendido entre 

diciembre 2019 y febrero 2021, en la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP).  

2.2 Métodos y técnicas 

Una vez determinado el problema de investigación y delimitados los objetivos del estudio, se 

estableció un algoritmo metodológico que tuvo en consideración la utilización de un sistema de 

métodos y técnicas, tanto teóricos como empíricos, para alcanzar los resultados esperados, según 

cada objetivo de investigación, como se muestra en la figura 1. 
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Para la identificación del estado actual de la adaptación se empleó la revisión bibliográfica, el 

análisis documental y el análisis y síntesis.  

La propuesta de concepción de adaptación se construyó con la dialéctica propia del proceso 

investigativo, mediante la aplicación de la revisión bibliográfica, el análisis documental, el análisis y 

síntesis, la entrevista en profundidad y el grupo focal. El enriquecimiento en su formulación desde la 

práctica del investigador y el avance temporal de la investigación, reveló la necesidad de un 

constructo continuo, de acuerdo a las manifestaciones de la situación problemática, lo cual se 

robusteció en el transcurso del estudio hasta visualizar la senda a seguir por el sector salud frente a 

la necesidad de acciones de adaptación al cambio climático.  

La validación de la concepción formulada se obtuvo mediante el empleo de la revisión bibliográfica, 

el análisis documental, el análisis y síntesis y la consulta a expertos (método Delphi).  

La experiencia acumulada por el observador en su historia profesional, sus vivencias e intuición, 

aportó un valor agregado a la investigación, en un tema tan complejo, amplio y poco abordado en el 

medio salubrista cubano, y favoreció el propósito de arribar a conclusiones rigurosas y profundas 

sobre el objeto de estudio. 



47 
 

- Revisión bibliográfica y análisis documental: 

El autor trazó una estrategia de búsqueda bibliográfica para identificar las fuentes de información 

bajo criterios de suficiencia (por la cantidad de datos recogidos), de sus aportes cualitativos y de la 

adecuación de datos, mediante análisis de su pertinencia. Las fuentes documentales y no 

documentales fueron obtenidas a partir de las palabras clave: clima, variabilidad, salud, impactos, 

efectos, adaptación, y de un listado de términos con los descriptores cambio climático 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 Información sobre Desastres (CRID) y el buscador académico 

scholar, con lenguaje controlado, empleo de operadores lógicos y de preferencia en idioma inglés y 

español, todo lo cual sirvió de base a la investigación. 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 climático (IPCC), compromisos de país suscritos ante la Convención Marco de las 

Naciones Unidas sobre el Cambio Climático (CMNUCC), el acuerdo de París, 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 Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización 

Meteorológica Mundial, el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente, así como fuentes 

nacionales de la política económica y social del Partido y la Revolución, el Plan de Desarrollo 

Económico y Social hasta el 2030, el plan de Estado cubano para el enfrentamiento al cambio 

climático Tarea Vida, la Contribución 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 científicas, tesis, 

pronunciamientos y disertaciones sobre el tema, proyecciones en eventos y congresos y 

documentos normativos y metodológicos del Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil y del 

Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente (CITMA). En las fuentes secundarias publicadas 

se consultaron resúmenes de eventos y congresos; y como fuentes secundarias no publicadas, se 

analizaron directivas de Gobierno, las proyecciones de Tarea Vida al año 2025, varias metodologías 

y rendiciones de cuentas de Organismos de la Administración Central del Estado, resúmenes e 

informes sobre las transformaciones del Sistema Nacional de Salud, objetivos de trabajo del año 

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 artículos que fueron agrupados en ejes de clasificación, que 

atendieron a las fuentes de peligros climáticos, la diversidad de impactos del cambio climático, 

vulnerabilidades, riesgos a la salud, adaptación y mitigación, que trata este estudio; y se examinaron 

otros 162 documentos en consultas. Para el tratamiento de las referencias bibliográficas se habilitó 

una biblioteca personal, mediante programas gestores de referencia bibliográfica (zotero, endnote y 

mendeley), lo que contribuyó a organizar y confeccionar las referencias con el estilo Vancouver.  

La pluralidad en la información obtenida, en cuanto a tipo y contenido de la bibliografía citada y 

consultada, evidenció el carácter complejo y amplio del objeto de estudio, así como el voluminoso 

número de ciencias particulares que investigan en relación al problema científico.  

La información obtenida fue clasificada y apoyó el análisis del estado del arte en el mundo, Cuba y 

en específico en el sector de la salud, y permitió determinar los fundamentos teóricos que sustentan 

la propuesta y la validación de la concepción de adaptación al cambio climático en el sector salud. 
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- Análisis y síntesis: 

Permitió resumir y evaluar la conveniencia, relevancia y valor teórico de la información obtenida por 

las diferentes fuentes consultadas, lo que tuvo en cuenta también criterios de pertinencia y utilidad 

para cumplir los objetivos de la investigación, esclarecer, modificar y fundamentar las suposiciones e 

ideas, y para generar otras; también sirvió de base a los resultados del procesamiento, la 

presentación de datos a lo largo de la investigación y la elaboración del informe final.  

Contribuyó también a la satisfacción del objetivo 1, junto a la revisión bibliográfica y el análisis 

documental, sobre el estado actual de la adaptación; del objetivo 2, para fundamentar la concepción 

de adaptación del sector salud en Cuba, y resultó muy valiosa para dar cumplimiento al tercer 

objetivo relacionado con la validación de los elementos que conformaron la concepción de 

adaptación al cambio climático del sector salud cubano en el periodo 2021-2030. 

Cabe considerar la experiencia, las vivencias e intuición del investigador, como resultado de 47 años 

de labor profesional ininterrumpida en el Sistema Nacional de Salud, más de 35 años en la docencia 

en educación superior, 29 años en la investigación y 18 años de trabajo en el campo de la salud, los 

desastres y el cambio climático, quien asumió el análisis e interpretación de los resultados en el 

presente estudio. 

- Entrevista en profundidad: 

Se aplicó la entrevista en profundidad para indagar acerca del significado de agrupar en tres 

dimensiones los efectos del cambio climático en el sector salud cubano y formular elementos de la 

concepción de adaptación, en cumplimiento del objetivo 2.166 Para ello se seleccionaron cinco 

expertos, académico de mérito, profesionales de muy elevada experiencia y bagaje teórico, de la 

investigación climática y la salud pública cubana (anexo 1).  

Los miembros de este panel de expertos fueron invitados por el investigador a participar por vía 
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presencial y/o electrónica, en un proceso individualizado en diferentes momentos, mediante 

entrevista personal informal, coloquial y espontánea, para dar respuesta a una guía de dos 

preguntas semiestructuradas, que tuvo como base la pregunta científica, la naturaleza del tema, así 

como la alta prioridad, lo que requirió responder con antelación el significado de sector salud 

cubano, para el plan de Estado cubano en el enfrentamiento al cambio climático, así como 

considerar la intersectorialidad, y la ponderación en el nivel local.  

A partir de la aplicación del análisis y síntesis, y de la experiencia e intuición del autor, se 

estructuraron los contenidos teóricos en la guía, que permitieron indagar sobre la variedad de 

impactos del cambio climático en la salud, su clasificación y dimensiones para su agrupación; 

también los elementos prácticos relacionados con la organización de acciones para cada dimensión 

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 formulación de los elementos teóricos y metodológicos que conformaron 

la concepción propuesta. 

- Grupo focal: 

Se aplicó esta técnica cualitativa para dar cumplimiento a los objetivos 1 y 2 de la investigación.167,168 

El grupo estuvo compuesto por 25 participantes, entre ellos médicos, -especializados en nefrología, 

cardiología, trasplante, salud ambiental, higiene y epidemiología- ingenieros y licenciados, los que 

representaron las áreas de la salud humana, salud animal, ingeniería civil, química, 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 Hidráulicos y CITMA); otros expertos procedieron del Centro Nacional de 
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Investigaciones Sismológicas (CENAIS), de institutos nacionales de investigación, de hospitales de 

tercer nivel del MINSAP, y de la representación de OPS/OMS en Cuba (anexo 3). 

A todos se les informó con antelación sobre el alcance de su colaboración y los resultados 

esperados de su participación, y se solicitaron los datos siguientes: nombre y dos apellidos, 

profesión, especialidad, categoría científica, categoría docente, categoría investigativa, puesto 

administrativo, centro de trabajo y número (en años) de trabajo en el campo de conocimiento del 

cambio climático.  

El grupo focal fue conducido por el investigador, en sesión única, y se inició con la presentación de 

resultados de estudios científicos realizados por el Instituto Nacional de Meteorología para conformar 

una línea de información base que permitiera a los participantes interpretar los escenarios climáticos 

actuales y proyectados para el territorio nacional, así como los avances y resultados de la 

investigación en clima y salud.  

A continuación, se procedió a la constatación del estado actual de la adaptación y la formulación de 

los elementos que conforman la concepción propuesta, mediante el empleo de una guía de 

preguntas abiertas (anexo 4). El contenido de esta guía fue formulado a partir de los resultados de la 

revisión bibliográfica, el análisis documental y el análisis y síntesis realizado por el autor, quien 

también tomó en cuenta la experticia de los participantes que interaccionan con la salud pública, 

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) Apreciación de los escenarios del cambio climático para Cuba, vulnerabilidades e impactos 

observados en la salud. 

b) Propuesta de clasificación de impactos del cambio climático 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 climático, desde la 

perspectiva de los mecanismos intra e intersectoriales. 

d) Prioridades, líneas de acción e indicadores. 

Lo antes expresado permitió indagar a nivel colectivo, mediante la interacción entre los participantes, 

y llegar a obtener las bases que sirvieron al investigador para elaborar la primera propuesta de 

concepción de adaptación. 

- Consulta a expertos (método Delphi): 

A punto de partida de los resultados de la entrevista en profundidad, el grupo de discusión y de los 

fundamentos teóricos de la investigación, el autor realizó la consulta a expertos para satisfacer el 

cumplimiento del objetivo 3.169,170 La misma inició con un proceso de selección de expertos que 

transcurrió por tres etapas para la validación de la concepción, para lo cual tomó en consideración 

los criterios de Silva y Suanes,171 quienes plantean que debe existir interdependencia entre la 

cantidad de expertos y la reducción del error medio grupal. A continuación, se realizaron dos rondas 

de consulta a los expertos.  

Las etapas para la selección de los expertos fueron: 

Primera etapa: Se procedió al reclutamiento, por vía electrónica, de reconocidos profesionales, con 

alta calificación y dedicados a los campos de Medio Ambiente, Salud Pública y Tarea Vida, en 

instituciones de investigación científica, 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 salió al cumplimiento de misión en el exterior. 
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Segunda etapa: Se identificó el número de expertos a seleccionar para las consultas en la 

investigación, (19 expertos) tras considerar su voluntariedad en participar en la investigación, así 

como su acercamiento y vínculos con el campo de investigación (anexo 5). 

Tercera etapa: Se envió una carta a cada experto seleccionado para expresar el interés en la 

participación y su consentimiento. La misma también contenía los objetivos de la investigación, el 

método a emplear y, en anexo, un formulario para el cálculo de los coeficientes de conocimientos 

(Kc) y de argumentación (Ka), que se muestra en anexo 6. Ello permitió la determinación del 

coeficiente de competencia de los expertos (K),172 y el reconocimiento de la voluntad de su 

participación.  

Los procedimientos para la determinación 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 

categoría docente (11 titulares, 2 auxiliares y 3 asistentes) y como promedio poseen 15,9 años de 

trabajo en su área 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 aplicación de este método quedó determinada por el número 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 investigación científica, la docencia y la asistencia.  

En la primera ronda de consulta a los expertos, se entregó la propuesta inicial "Concepción de 

adaptación del sector salud cubano ante el cambio climático 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 revisión bibliográfica, el análisis documental y el análisis y síntesis (anexo 8), para 
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que emitieran su valoración desde un primer momento. Con ello se inició un proceso continuo de 

construcción de nuevos conocimientos y de validación de la concepción de adaptación. 

Los aspectos objeto de validación fueron: 

 Dimensiones de riesgos y efectos del cambio climático en el sector salud cubano 

 Prioridades para prevenir y enfrentar el cambio climático  

 Líneas de acción para la adaptación ante los efectos del cambio climático  

 Componentes esenciales que permitan la determinación de indicadores 

 Característica integradora y estratégica de la concepción de adaptación  

Las valoraciones dadas por los expertos se realizaron mediante un rango dado a los ítems 

siguientes: 

a) Precisión con el elemento en cuestión,  

b) Correspondencia con el elemento en cuestión y  

c) Contribución al cumplimiento del encargo social del sector salud en las nuevas condiciones 

climáticas.  

d) Factibilidad de aplicación (solo para los grupos de indicadores) 

Para ello se estableció una escala del 1 al 5, de la siguiente forma: 

(1) Inadecuado: La concepción carece totalmente de validez y es incompatible con el proceso 

de adaptación ante los impactos del cambio climático en el sector salud. 

(2) Poco adecuado: La concepción tiene algunos elementos que no son válidos ni compatibles 

con el proceso de adaptación ante los impactos del cambio climático en el sector salud. 

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

 (4) Bastante adecuado: Está 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 ofreció la posibilidad de responder preguntas abiertas que permitieran tipificar 

vulnerabilidades y acciones, presentes y futuras de la adaptación, 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 científico a resolver. 

Tras ser analizada y valorada la propuesta por los expertos, y con los variados criterios emitidos, el 

autor realizó modificaciones y ajustes a la concepción de adaptación, 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 validó la concepción de adaptación para el sector 

salud cubano ante el cambio climático para el período 2021-2030.  

2.3 Procesamiento y análisis de la información 

Se procedió al ordenamiento y limpieza de los datos cualitativos en pequeñas unidades, y se 

asignaron códigos para luego agruparlos en categorías, explicar los contextos, situaciones, hechos y 

fenómenos expuestos. Para la codificación y categorización se tomaron como referentes la pregunta 

científica y los objetivos de investigación.173 

El procesamiento de los datos obtenidos de los expertos, en las entrevistas y el grupo focal, se llevó 

a cabo mediante el análisis y síntesis de lo tratado, y se utilizaron como fuentes las guías y 

anotaciones empleadas, a través de las técnicas descritas para cada etapa, lo que permitió 

identificar las categorías correspondientes en las variables de estudio. Se conformaron bases de 

datos en Excel donde se transcribió la información procedente de los cuestionarios. 

Para satisfacer el cumplimiento del objetivo 1, la información obtenida se estructuró en virtud de las 

categorías: planes y objetivos, vulnerabilidades del sector salud ante los impactos del cambio 

climático, ejes y tipos de acción, 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, utilización 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 generalización, interpretación y discriminación de datos; se conformaron conceptos y 

dos subdivisiones: uno teórico y otro metodológico.  

A partir de las informaciones históricas y contextuales de la experiencia del investigador, y de los 

juicios valorativos en las respuestas dadas por los participantes en el estudio, que incluyó además 

sus experiencias, vivencias y conocimientos que fueron expresados, se formularon las 

características de la concepción de adaptación en continuo constructo, enriquecimiento y 

dinamismo, mediante análisis y síntesis.  

Para el cumplimiento del objetivo 3, se estableció una interrelación en las agrupaciones de los datos 

cualitativos, con los resultados del análisis y síntesis de los datos cuantitativos, y se analizaron 

algunas informaciones, que por su connotación eran excepcionales y requirieron un análisis 

independiente, en función de la pregunta científica.174 

Todos los datos fueron sometidos a un proceso continuo de reflexión e interpretación de 

significados, de acuerdo a cada categoría propuesta, para lo cual fueron elaborados y analizados en 

procesador de texto Word. En casos específicos 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 permitió profundizar en la comprensión de la información obtenida 

y dar respuesta al problema científico investigado. 

Se procesó la información cualitativa de las preguntas abiertas y la información resultante fue 

complementada con triangulación de las fuentes de información, comprobación de la concordancia 
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de los datos recogidos, análisis de la información discrepante con respecto a la perspectiva general 

obtenida de los encuestados y saturación o recolección de pruebas suficientes para garantizar la 

credibilidad.175,176,177 

Los datos cuantitativos recolectados de la aplicación del cuestionario a expertos (método Delphi) 

fueron sometidos a un proceso de evaluación sistemática de su confiabilidad y validez, con 

verificación 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 reiteró 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 dimensión estudiada, se sometió al cálculo porcentual dentro del total de expertos, lo 

que dio significado nominal al grado de conformidad con el ítem 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 información se presentó en textos, figuras y tablas, según los aspectos cualitativos y cuantitativos 

que fueron objeto de análisis e interpretación, y para la validación de los elementos teóricos y 

metodológicos que forman parte de la concepción de adaptación 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 

investigación; no hubo afectación en los participantes y se aclaró que la información obtenida no 

tendrá repercusión personal alguna, ni se utilizará para evaluar de manera individual. 
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El investigador se responsabilizó con vincular a los expertos en la investigación, de manera libre y 

voluntaria, expresó la intencionalidad de las preguntas y su finalidad, y asumió la redacción de 

manera que se facilitara su comprensión. En este último aspecto, no se reportaron dificultades.  

El autor hizo alusión además a las implicaciones favorables de la participación de los expertos para 

hacer visible sus perspectivas, las experiencias y los significados que otorgan, en función de 

identificar la solución más plausible al problema científico, y de obtener el mejor discernimiento de 

los procesos en los cuales fueron actores fundamentales. También se señaló la influencia favorable 

de la participación de los expertos en el alcance de la novedad científica del estudio, y de los aportes 

teóricos y prácticos que fueron obtenidos.  

En ningún caso se obtuvo negativa por los participantes. Todos mostraron un alto nivel de 

motivación hacia la investigación y una actitud proactiva con el proceso de investigación. Muchos 

expresaron absoluto respeto y agradecimiento por haber sido seleccionados para esta investigación, 

la que a su vez, consideraron de alto valor social. 

Se conservaron los datos bajo la responsabilidad del autor, los resultados serán presentados en 

forma resumida y sólo con fines científicos, todo lo cual garantiza el anonimato, la privacidad y 

confidencialidad de la información.  

Conclusiones parciales del capítulo 2 

La complejidad del tema y el enfoque cualitativo de la investigación requirió de un diseño 

metodológico donde se combinan métodos teóricos y empíricos, con predominio de técnicas 

cualitativas y de consenso científico, lo que unido a las valoraciones del investigador contribuyó al 

propósito de integrar la información recolectada, profundizar en su entendimiento, elaborar 

definiciones y lograr un cuerpo de conocimientos teóricos y metodológicos en un constructo lógico, 

como vía fundamental para cumplir los objetivos de la investigación. 
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CAPÍTULO 3. RESULTADOS DE LA CONCEPCIÓN DE ADAPTACIÓN DEL SECTOR SALUD 

CUBANO AL CAMBIO CLIMÁTICO PARA EL PERÍODO 2021-2030 

El propósito de este capítulo es presentar los resultados y discusión del estudio que permitieron 

proponer y constatar los elementos teóricos y metodológicos de la concepción de adaptación al 

cambio climático en el período 2021-2030, según los métodos y técnicas aplicados, y dieron 

respuesta a los objetivos de la investigación. 

3.1 Elementos constituyentes de la concepción de adaptación  

A partir de la definición de adaptación al cambio climático en el sector salud cubano, dada por el 

autor en el capítulo 1, la concepción de adaptación resultante en esta investigación se definió como: 

"un conjunto de ideas teóricas y metodológicas que favorecen el desarrollo sostenible de 

capacidades de adaptación ante el cambio climático, en individuos, grupos de población, sistemas, 

servicios e instituciones de salud, y el aprovechamiento de las oportunidades beneficiosas del clima, 

para incrementar la resiliencia". 

La propuesta de concepción de adaptación del sector salud cubano se concibió en dos 

componentes: teórico y metodológico. El componente teórico estuvo dado por fundamentos teóricos, 

premisas y dimensiones. El componente metodológico se concibió en las prioridades, líneas de 

acción y los componentes esenciales para la determinación de indicadores de monitoreo. 

Se trata de un proceso que establece la permanente interrelación dinámica de los elementos 

teóricos y metodológicos, en virtud del cual el sector salud reduce las vulnerabilidades evaluadas y 

la exposición a los peligros climáticos, mediante acciones sostenibles de prevención de 

enfermedades y daños sensibles al clima, ajustes reactivos y correctivos de las medidas tomadas, 

incorporación de nuevas opciones de carácter prospectivo y proactivo ante las proyecciones del 
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clima futuro, evaluación y retroalimentación sistemática, con enfoque integrador y estratégico, para 

incrementar la resiliencia; todo lo cual queda reflejado en la figura 2.  

 

3.1.1 Fundamentos teóricos 

Los basamentos teóricos tomados en cuenta, descritos en el capítulo 1, se relacionan con: 

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

salud. 

− La variedad de impactos y efectos directos del cambio climático en la salud humana. 

− La multiplicidad de factores individuales, ambientales, socioeconómicos y políticos que se 

manifiestan como vías de efectos indirectos del cambio climático sobre el sector salud. 

− Las repercusiones observadas y esperadas del cambio climático a nivel de los individuos, 

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

− La contribución de las instituciones de salud a la huella de carbono. 
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− Las definiciones de adaptación, vulnerabilidad, resiliencia, afrontamiento y de adaptación al 

cambio climático en el sector salud cubano.  

− Las características particulares y complejas del sector salud para responder a la prioridad 

dada por el Estado cubano para el enfrentamiento al cambio climático. 

3.1.2 Premisas de la concepción  

Los referentes teóricos, definiciones y conceptos esenciales expresados en el capítulo 1, permitieron 

plantear un grupo de premisas a considerar en la concepción de adaptación en el sector salud para 

el período 2021 al 2030: 

− La adaptación al cambio climático parte del análisis y evaluación de la relación clima y salud, y 

de los impactos observados y esperados, para reducir vulnerabilidades, exposición a peligros 

climáticos y elevar la resiliencia en la salud individual, las familias, comunidades y grupos 

específicos de población, con alcance a los sistemas y servicios donde se gestiona la salud. 

− Los riesgos y efectos del cambio climático en el sector salud se evalúan desde la pluralidad de 

elementos peligrosos (multiamenaza), en interrelación con las vulnerabilidades que 

intervienen en las enfermedades y daños a la salud. 

− El reconocimiento de los impactos del cambio climático en el sector salud debe considerar el 

análisis de situación integral de salud de la población, la particularidad de los grupos en 

desventaja con respecto a otros, la determinación social de la salud, los principales problemas 

ambientales, los costos económicos 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 adaptación implica medidas preventivas, proactivas y prospectivas, al tiempo que pondera 

la acción reactiva y correctiva, y actualiza con sistematicidad las medidas tomadas para 

alcanzar resiliencia. 

− La adaptación del sector salud es un proceso consustancial a las políticas públicas y otras 

políticas sectoriales, de manera transversal en el país, y se alinea con el desarrollo económico 

y social y la estrategia ambiental nacional, en conformidad con el desarrollo local. 

− La adaptación para enfrentar al cambio climático en el sector salud reconoce la 

interdependencia entre clima, ecosistema, biodiversidad y sociedad humana, e identifica 

oportunidades para la gestión de reducción de riesgo de desastres, la estrategia Una Salud y 

el nuevo paradigma de Salud planetaria. 

− La multidisciplinariedad, interdisciplinariedad, intersectorialidad y transectorialidad de la 

adaptación del sector salud se preconiza como principio del Sistema Nacional de Salud, para 

alcanzar una combinación de la visión estratégica con un punto de vista práctico, mediado por 

entidades de carácter estatal y privado. 

3.1.3 Dimensiones para apreciar los riesgos y efectos del cambio climático sobre el sector 

salud cubano 

La entrevista en profundidad realizada en un primer momento de la investigación arrojó la utilidad, 

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

partir del análisis realizado en el capítulo 1, epígrafe 1.1, donde se constataron múltiples 

clasificaciones de riesgos y efectos del cambio climático en la salud. Surge así la necesidad de una 

clasificación 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 agrupación práctica y con las definiciones 

propuestas por el investigador para cada dimensión de impacto frente al cambio climático. 

- Salud individual:  

Para la construcción de esta dimensión, los expertos participantes en la entrevista en profundidad y 

en el grupo focal, se basaron en que muchas afecciones médicas son resultado de la exposición a 

cambios bruscos del tiempo y a las variaciones estacionales. Se reconoció que diversos factores 

climáticos y meteorológicos son capaces de influir en la fisiología humana y el estado de salud, 

alterar el umbral individual y provocar respuestas atípicas en sistemas, órganos y funciones 

corporales, ante los cuales el individuo puede reaccionar para adaptarse en el orden psíquico, 

orgánico y social, o tener como expresión el padecimiento de síntomas, signos, síndromes, 

enfermedades y daños.178 

Al respecto, son varios los autores que fundamentan afecciones médicas sensibles al cambio 

climático.54,68 Los efectos de la variabilidad del clima en la salud individual son también muchas 

veces inespecíficos, y su fisiopatología no resulta evidente para el profesional de la atención médica, 

-lo que incluye impactos psicológicos-, por lo que su reconocimiento puede requerir atención 

profesional especializada y personalizada.  

Los eventos extremos asociados al cambio climático (vistos con ejemplos recientes de la pandemia), 

también implican impactos de gran magnitud que se extiende a la perturbación psicosocial;179,180 ello 

puede condicionar cambios en el pensamiento y en la actuación médico-profesional, en tanto 

generar sufrimientos, tensiones y angustias en mayor o menor medida en las personas enfermas y 

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

El grupo focal coincidió en que es necesario una dimensión de salud poblacional que se relacione 

con la vulnerabilidad a los peligros climáticos presentes a nivel de grupos de población y asociado 

con las políticas e intervenciones de la sociedad lo que, de acuerdo con diversos autores, tiene 

incidencia sobre los indicadores de morbilidad, mortalidad, riesgos y daños, así como en el equilibrio 

de los determinantes de la salud por la influencia que tiene el cambio climático a nivel de 

conglomerados o grupos de población específicos, que hace necesaria una actuación de alcance 

colectivo.181,182,183  

Desde ese punto de vista, los expertos en el grupo reconocieron que esta dimensión acentúa la 

importancia del trabajo interdisciplinario e intersectorial, -tanto en la red de servicios de salud como a 

través de intervenciones de la sociedad-, así como la perspectiva y el análisis integrado de múltiples 

sectores, y a su vez favorece los nexos que tributan a la adaptación de la salud en el contexto local.  

En relación a la idea de la concepción de adaptación, la vulnerabilidad climática puede estar 

presente a nivel de familias y poblaciones locales que compartan vulnerabilidades específicas, 

grupos de personas que comparten condiciones o necesidades especiales similares, y la comunidad 

en general; en una dimensión que requiere el análisis contextualizado de las circunstancias físico-

geográficas, demográficas, ambientales, de planificación física y ordenamiento territorial, y con 

características históricas y socioculturales propias.  

Es criterio del investigador que esta dimensión ofrece una ventana de oportunidades para 

perfeccionar la acción interdisciplinaria e intersectorial de adaptación para el ámbito de la salud 

poblacional, los sistemas y servicios de salud en el enfrentamiento al cambio climático para el 

mediano plazo de Tarea Vida,184 al existir un potencial que desde otros sectores pueden reducir 
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vulnerabilidad, sensibilidad y exposición poblacional ante los peligros asociados al cambio climático, 

que brinde aportes sustanciales a la elevación de la resiliencia climática. 

- Sistema de salud: 

La tercera dimensión fue consensuada por el grupo focal con base a que los peligros del cambio 

climático conducen también a riesgos y efectos sobre la organización, 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 población.185,186 

La mayoría en el grupo focal reconoció que la adaptación requiere un nivel de gestión (dirección), 

que sea eficaz en todo el Sistema Nacional de Salud y capaz de liderar acciones de adaptación 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 integración de los 

impactos en tres dimensiones de impactos, toma en cuenta el ciclo de la vida humana y la 

producción social de la salud, lo que facilitaría la identificación de opciones de adaptación a todos los 

niveles del SNS cubano. Ello coincide con otros autores que señalan a la salud en Cuba como 

resultante del accionar de la sociedad comprometida, inclusiva e interrelacionada, determinada por 

una coherente voluntad y acción política, el continuo desarrollo del sistema y los servicios de salud, 

la formación de capital humano y social, la conducción por el Estado y la existencia de redes de 

instituciones sanitarias y sociales que propician la inserción, participación y cohesión social, como 

eje de transformación creciente en el desarrollo humano.187,188 

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

análisis, según las dimensiones antes mencionadas, posibilita el estudio de vulnerabilidades, el 
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establecimiento de la relación exposición-respuesta y proporciona una vía más comprensible para 

que el MINSAP planifique y organice opciones adaptativas y competencias, en virtud de efectuar los 

ajustes sistemáticos necesarios, la contención de daños e inducir la capacidad adaptativa frente a 

futuros impactos del cambio climático.189,190 

El investigador consideró que esta dimensión puede facilitar además la gestión sistémica ante 

amenazas múltiples en la red de instituciones, sistemas y servicios de salud. Dicho de otro modo, el 

sector salud puede identificar los impactos del cambio climático, las vulnerabilidades y riesgos, e 

identificar acciones en la accesibilidad, funcionamiento y seguridad de las instalaciones, la 

racionalidad en el empleo de la tecnología instalada, de los medicamentos e insumos médicos, la 

promoción de medidas de alcance eficiente en el uso de los recursos energéticos, la reducción de 

todo tipo de contaminante y, con ello, alcanzar la mayor contribución posible a la reducción de la 

huella de carbono.  

Por último, es conveniente acotar, que las tres dimensiones de riesgos y efectos del cambio 

climático en la salud constituyen el núcleo de acción del sector salud para la adaptación; pero, por la 

complejidad para la implementación 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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Se quiere con ello significar, que lo que afecta la salud humana no es el clima en sí, sino más bien 

los impactos ambientales, ecológicos y sociales del cambio climático, su variabilidad y los extremos 

del clima cambiante. En consecuencia, los análisis de riesgos para cada dimensión particular debe 

acompañarse del reconocimiento de las intersecciones entre ellas, cuyas áreas de confluencia 

constituirán también objeto de análisis específicos, al tiempo que se asuman cada una de las tres 

dimensiones fundamentales. Con base a lo antes expresado, las valoraciones comprenden la 

combinación de dichas dimensiones en la escala temporal, espacial, geográfica, de magnitud de los 

impactos, y se acompaña de la información cuantitativa necesaria, en función de los estudios de 

riesgo. 

Con todo ello se refuerza aún más lo imprescindible de la participación de los sectores y la sociedad, 

en su sentido más amplio, para que la adaptación del sector salud cuente con un nivel de análisis 

integrador y estratégico desde su diseño en la investigación científica y para identificar medidas 

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

El grupo focal consideró que la definición de prioridades constituye un aspecto vital para planificar y 

organizar las acciones de adaptación del sector salud al cambio climático para el periodo 2021-2030. 

Se expresó el consenso de los participantes que las dimensiones de efectos del cambio climático 

(salud individual, salud poblacional y sistema de salud) pueden inducir el proceso de adaptación en 

correspondencia con los resultados del diagnóstico del estado actual de la adaptación y los 

fundamentos teóricos estudiados; lo que resulta válido también para reorientar los recursos 

disponibles hacia la evaluación de vulnerabilidad y riesgos, el análisis de los impactos actuales y 

futuros, los estudios de costos y las capacidades de adaptación, y coincide además con otros 

autores para satisfacer las tres dimensiones de efectos en la salud, a nivel local.191 

- Adaptación en la Salud individual: 

Varios expertos en el grupo focal expresaron que la atención médica puede requerir cambios en la 

manera de formular la prestación de los servicios. Se destacó que la anamnesis debe enfocarse de 

manera intencional hacia la posible implicación de los riesgos a nivel individual y puede implicar 

exámenes específicos desde una visión climática y ambiental, nuevas precisiones para la 

identificación de los antecedentes patológicos personales, morbilidades asociadas, el estado de 

salud de la población local (residencial, educacional y laboral) hasta el nivel cognoscitivo de las 

personas y la conducta que asumen frente a los efectos del cambio climático, aspectos que han sido 

objeto de divulgación para profesionales médicos.7 Debe señalarse que este autor no obtuvo 

evidencias en el estudio sobre la implementación de lo antes mencionado. 

Esta prioridad comprende además el uso de herramientas y tecnologías de diagnóstico, tratamiento 

y recuperación de la salud individual, la interpretación 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 interacción de factores climáticos y meteorológicos relacionados con 

cambios en su características, y que contribuyen a la aparición de nuevos desórdenes de 

salud.192,193,194 

De acuerdo con Dupraz y colaboradores,195 el personal de la salud en general tiene el deber de 

elevar la eficacia en la evaluación y aplicación de intervenciones clínicas, mejorar la educación de 

sus colegas, e informar y alertar a los diversos públicos mediante acciones de comunicación 

adecuadas, para lograr la adaptación fisiológica y en el comportamiento en las personas. De hecho, 

la asociación de los nuevos problemas de salud con el cambio climático y el medioambiente podría 

constituir una palanca eficaz para promover cambios jurídicos, normativos y organizacionales en las 

instalaciones de salud lo que, en adición 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.196 

- Adaptación en la Salud poblacional: 

El consenso del grupo focal se dirigió a esta prioridad para sustentar los ajustes que son necesarios 

a nivel de los colectivos y grupos de población (desde las familias hasta las comunidades), a 

consecuencia de los impactos del cambio climático así como su distribución y los factores, causas y 

condiciones que influyen en los resultados de salud.  

La mayoría de los participantes argumentaron varias acciones que deben ser introducidas u 

organizadas en planes y programas de salud y otras que conllevan la acción multidisciplinaria, son 

de alcance colectivo en las intervenciones, tienen como base la intersectorialidad e inciden en el 

óptimo equilibrio de los determinantes de salud. 

Al respecto, el autor consideró necesario que el análisis para establecer medidas de adaptación en 

la salud poblacional debe ser oportuno, sistemático y predictivo, con relación a: morbilidad, 
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mortalidad, susceptibilidad, riesgos y daños (por enfermedades transmisibles y enfermedades 

crónicas no transmisibles asociadas al clima), y en cuanto a la demanda de atenciones médicas en 

los servicios de salud, según especialidades médicas. Ello permitiría establecer interrelación con las 

vías de acción indirecta cuyos impactos climáticos en la salud son gestionados desde otros sectores 

para corregir o identificar las opciones de adaptación.  

A juzgar por el investigador, esta prioridad también conduciría a una correcta coordinación 

intersectorial que fomente acciones integrales de reducción del riesgo sanitario y ambiental, en la 

calidad del aire, los recursos hídricos, la degradación, uso y salinización de suelos, la recreación y 

práctica de ejercicios, las condiciones de salud en el escenario escolar y laboral, fitosanitario y 

agropecuario, y reduzcan riesgo y exposición en el sector industrial, la minería, la construcción, el 

turismo, los asentamientos humanos costeros y el ambiente construido. Como afirman los 

organismos internacionales, existe también un potencial de soluciones basados en la armonía con 

espacios verdes,197 todo lo cual debe considerar además que los impactos de las variaciones del 

clima trascienden las fronteras, no se enmarcan en las regiones geográficas tradicionales y además 

pueden afectar las capacidades en adaptación. 

La investigación científica y el análisis epidemiológico tienen también particular connotación para 

evaluar con oportunidad los posibles cambios en los agentes biológicos de enfermedades (hasta el 

nivel de microorganismo), los primeros cambios detectables en la salud humana, la evaluación de 

nuevas opciones para una adaptación sostenible y la estimación de los beneficios en la salud, que 

se asocian con las reducciones de emisiones de gases, partículas y otros contaminantes en el 

aire.198 Se resalta además la importancia de informar mejor a los tomadores de decisiones, mediante 

el vínculo entre la ciencia y el desarrollo de políticas públicas, lo que ofrecería respuesta a la 

necesidad expresada en el sistema de gestión del gobierno basado en ciencia e innovación.199 
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- Adaptación en el Sistema de salud: 

El grupo focal reconoció que las instalaciones de salud son el corazón operativo de la prestación de 

servicios, incluso durante y después de eventos climáticos y meteorológicos extremos y en 

respuesta a los riesgos ambientales, lo cual le otorga prioridad. A criterio de este autor, ello requiere 

una visión climática anticipativa, utilización de los resultados científicos y de la experiencia 

internacional así como nuevos estudios e iniciativas para transitar hacia la resiliencia y sostenibilidad 

ambiental.  

Estos aspectos han sido objeto de atención de múltiples autores,200,201 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 adaptación a partir de eficiencia en el uso de 

energía y recursos, gestión racional de productos médicos y químicos, reducción de contaminantes a 

partir de una gestión segura de desechos y aguas residuales y el logro de redes de atención de 

salud "climáticamente inteligentes", sin perjuicio de su misión principal para reducir la huella 

ambiental y convertirse en punto de referencia en materia de sostenibilidad. Se señala además que 

las instalaciones de salud con suministros de bajas emisiones de carbono son más rentables de 

operar, más productivas y mejoran el acceso a la atención médica, en especial en entornos con 

escasa disponibilidad de energía.202 

La experiencia internacional destaca la importancia de la "ecologización" 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 básicos de adaptación basadas en 

políticas que permitan enfrentar con éxito los eventos climáticos extremos, en tanto, promover 

sistemas de salud resilientes.161  
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Desde la posición de este autor, la adaptación debe concebirse desde el diseño, construcción, 

proceso inversionista y la instalación de tecnologías hasta el mantenimiento preventivo, las 

reparaciones y estrategias de gestión y uso sostenibles así como con soluciones ágiles para reducir 

vertimientos de residuales sólidos, líquidos y gases, reducir la exposición al sol, incrementar la 

ventilación e incorporar evaluaciones integrales de vulnerabilidades y nuevas opciones de 

adaptación dentro de los planes de desarrollo de las instituciones. Ello se corresponde con las 

normativas ambientales y de gobierno para el período al 203026,203 y, de acuerdo al consenso del 

grupo focal, debe reflejarse además en la gestión del transporte sanitario. 

Con base a lo anterior, se obtuvieron tres prioridades, que coinciden con las dimensiones de impacto 

del cambio climático para la reducción de vulnerabilidades y el incremento de resiliencia en el 

horizonte temporal 2021-2030, como se puede apreciar en la figura 4: 

 

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

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

transmisibles, enfermedades crónicas no transmisibles, riesgos y daños asociados al cambio 
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climático, y el aprovechamiento de los beneficios del clima, en los tres niveles de atención del 

Sistema Nacional de Salud.  

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

específicos de población, en atención a los impactos previstos en los riesgos, la morbilidad y la 

mortalidad por enfermedades y daños asociados al cambio climático y las vías de efectos en la 

salud. 

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

incremento de la resiliencia climática, la sostenibilidad ambiental y la reducción de emisiones de 

gases y contaminantes ante el cambio climático. 

En este sentido se comprende la necesidad del desarrollo de acciones docentes, de investigación, 

de atención médica, monitoreo ambiental, prevención y control epidemiológico, lo que deberá contar 

además con el apoyo de las sociedades científicas de la salud, sus asociaciones, grupos de 

especialidades médicas y las Universidades del país, que con trabajo sistemático ejercen un papel 

coordinador y asesor204 y pudiera ser aprovechado también para cubrir las necesidades económicas, 

jurídicas, sociales y políticas que se deriven de dichas acciones. 

Si bien es cierto que la mayor eficacia en la implementación de estas prioridades se obtendrá 

cuando predomine una visión anticipativa frente a los peligros climáticos, a los riesgos y efectos 

observados y esperados, a las vías directas e indirectas de impacto del cambio climático y a las 

vulnerabilidades en el sector salud; ello deberá ir acompañado de la sistematización de una alianza 

estratégica, inclusiva y dinámica con variadas ciencias y disciplinas, -tales como: ingeniería sanitaria, 

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

nutricional-, y un constructo que pondere el carácter interdisciplinario, multidisciplinario, intersectorial 
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y transectorial de las acciones, para identificar formas oportunas de corrección 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 práctica de la intersectorialidad para la adaptación al cambio climático 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 Pública y la Medicina cubana, bajo la estrategia de Atención Primaria 

de Salud como eje central del sistema de prestación de los servicios de salud en Cuba.  

Lo antes expresado se representa en la figura 5. 

 

3.1.5 Líneas de acción para reducir vulnerabilidades y desarrollar capacidades de adaptación 

El grupo focal constató diversos elementos que habían sido expresados con anterioridad por los 

expertos entrevistados. En lo esencial, se señalaron vulnerabilidades, vacíos y barreras de la 

adaptación del sector salud que fueron estimados como relevantes para proponer líneas de acción 

que favorezcan además el cumplimiento del objeto social del MINSAP y las prioridades formuladas 

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

Varios académicos y expertos argumentaron una línea de acción relacionada con el papel de la 

ciencia e innovación científica, 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 climática para algunas enfermedades transmisibles, así 

como ampliar el alcance a las principales enfermedades crónicas no transmisibles que se 

representan en el cuadro de morbilidad y mortalidad de la población cubana, aún no bien 

fundamentadas. También se expresó la idea del estudio de la asociación de patrones climáticos 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 destacó el tema de las competencias de los recursos humanos como el 

más 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 característica 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 país, y a su vez tomar en cuenta los planes de 

desarrollo prospectivo que se diseñan para el capital humano a mediano plazo.  

A juicio de este investigador, el MINSAP debiera aprovechar además los recursos humanos 

especializados y las capacidades instaladas en otros sectores socioeconómicos, con vistas a lograr 

el desempeño necesario para la adaptación en el sector salud en correspondencia con las tres 

prioridades de efectos del cambio climático 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 prevención y los estilos de vida 

saludables deben ser tomados en cuenta para disminuir la vulnerabilidad individual a enfermedades 

crónicas no transmisibles. Señalaron también la importancia de establecer acciones con respecto a 

la tecnología médica y los medicamentos esenciales cuya esencia se corresponde con los objetivos 

globales planteados por la OMS para el año 2025, de reducir la carga de estas enfermedades y las 

principales causas de muerte relacionadas con el cambio climático, tema que ha sido referido por 

diversos autores205,206,207 en el capítulo 1. 

Los participantes en el grupo focal examinaron el alto grado de complejidad que tiene la adaptación 

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 solución requiere de medidas adicionales de prevención, actualización de 

protocolos para diagnóstico, evaluación, vigilancia personal y educación para la salud con énfasis en 

las personas vulnerables, así como un profundo trabajo intersectorial y de participación comunitaria.  

El grupo focal puso de manifiesto que la asociación entre enfermedades transmisibles con los 

cambios en el clima ha constituido la línea de investigación más avanzada en el sector salud. 

Señalaron la necesidad de que las actividades de adaptación relacionadas con estas enfermedades 

deben ser declaradas de manera explícita y con diferenciación de las enfermedades crónicas no 

transmisibles, ya que estas últimas requieren de más resultados científicos.  

El autor reconoce que una distinción entre ambos grupos de enfermedades permite una mejor 

planificación para la adaptación a los efectos del clima cambiante y de los extremos climáticos 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 climático. 

- Riesgo sanitario y ambiental: 

El grupo focal consideró que el entramado causal de impactos del cambio climático en las tres 

dimensiones de la salud justifica una línea de acción para el componente ambiental, que comprenda 

la determinación social de la salud y la amplia gama de factores que modulan las vías de efectos e 

impactos del cambio climático en la salud, que fueron descritas en el acápite 1.1 del capítulo 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 manifestó en los aportes que brindan los 

resultados de estudios de peligros, vulnerabilidad y riesgo de desastres (pvr) territoriales e 

institucionales, así como de los eventos climáticos y meteorológicos que son investigados por 

instituciones científicas del CITMA.  

Todos los expertos señalaron como tema de prioridad el reconocimiento de los sectores 

socioeconómicos que gestionan los factores de riesgo sanitario y ambiental y que constituyen 

fuentes potenciales de impacto, y manifestaron que ello requiere de la negociación y concertación 

intersectorial para alcanzar contribuciones a la adaptación en el sector salud.  

A título ilustrativo, el grupo focal identificó capacidades que rebasan la actuación de cualquier sector 

por separado, tales como: calidad y calidad del agua de consumo humano, disposición de bebederos 

de agua en lugares públicos, 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, prácticas, servicios y productos dirigidos a reducir la exposición 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, ventilación e iluminación con diseños 

arquitectónicos apropiados y construcciones saludables. 

Visto de esta forma, las medidas formarían parte de la protección a la vida humana, la sociedad y el 

planeta lo que contribuirá también a conformar las bases para un desarrollo ambiental sostenible. 

- Riesgo de desastres: 

Varios expertos del grupo focal expresaron que existe relación entre la gestión de reducción del 

riesgo de desastre con la adaptación al cambio climático y destacaron la importancia de establecer 

capacidades vinculantes ante los eventos extremos climáticos, agudos y muchas veces de carácter 

sorpresivo, mediante la optimización de las etapas de prevención, preparativos, respuesta y 

recuperación.  

Desde la posición de otros participantes en el grupo se expresó coincidencia con lo enunciado en el 

capítulo 1, acápite 1.1, en cuanto a la oportunidad que ofrece la adaptación 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 búsqueda 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 precaución y establecerse una adecuada distinción 

entre dichas políticas ya que existen desastres y emergencias sanitarias que no se relacionan con el 

cambio climático; en particular, los que ocurren de manera intencional o por conductas generadoras 

de riesgo, con independencia del origen del peligro.  

Sucede pues, que la adaptación 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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climático; en tanto, la reducción del riesgo de desastres de cualquier origen es esencial y coincidente 

con la adaptación para lograr la resiliencia y el desarrollo sostenible.89 

- Información, educación y comunicación: 

Los resultados del grupo focal reafirmaron también la importancia de mejorar el conocimiento sobre 

clima y salud en individuos, familias y comunidades, elevar la percepción de los peligros y riesgos 

climáticos, el peso que tiene la vulnerabilidad dentro del riesgo, la necesidad de ganar espacios 

divulgativos y educar a la población sobre la conducta preventiva responsable, e instruir sobre cómo 

desarrollar la autoprotección para que de manera consciente se contribuya a la protección del medio 

ambiente, la prevención de enfermedades y las complicaciones que muchas veces transcurren por 

decisiones propias.  

A juicio de este investigador, el cambio climático demandará cambios en el comportamiento de los 

individuos, en la forma de pensar e incluso en el diseño de los planes de comunicación de los 

sistemas y servicios de salud y del público en general, lo cual está en concordancia con la 

importancia concedida por varios autores a la elevación de la conciencia sobre el riesgo individual, 

así como a la forma en que se debe conducir la comunicación a profesionales (con inclusión de los 

comunicadores sociales) para una actuación pública responsable y mejorada.162,198,208 

Existe coincidencia de criterios en cuanto a las fortalezas existentes para establecer una línea de 

acción al respecto. El Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas (CNICM, Infomed) dirige 

la red de instituciones especializadas en el sistema nacional de información en salud y se integra por 

centros provinciales, municipales y unidades nacionales en el país; de tal forma, los temas de clima 

y salud pueden beneficiarse de las tecnologías de la información y las comunicaciones, la 

información científico-técnica y la Biblioteca Virtual de Salud mediante acceso y difusión sistemática, 
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el desarrollo de redes y de la posibilidad de compartir buenas prácticas con varios países de la 

región.209 

- Infraestructura de salud: 

Se reconoció por los expertos del grupo focal que el sector salud debe alinearse con la política 

energética nacional para alcanzar la mayor eficiencia en el uso de los recursos e insumos médicos. 

En tal sentido, se estimó pertinente la implementación de una línea de acción que contribuya a su 

desarrollo en el Sistema Nacional de Salud, tras considerar los referentes teóricos 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 resaltó también la importancia de incluir una línea de acción que fomente el 

aprovisionamiento de vías para el financiamiento de las acciones de adaptación, mediante la 

identificación de fuentes y la generación de iniciativas de obtención de fondos internacionales y 

nacionales. A juicio de este investigador la larga experiencia en la estrategia de cooperación 

conjunta con OPS/OMS debe extrapolarse al campo de la adaptación 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 asumió que las líneas de acción serán las vías para orientar los estudios 

de vulnerabilidad y riesgo, para responder a las prioridades identificadas y para ofrecer un espacio 

para la adaptación ante los efectos de la variabilidad del clima, los eventos extremos asociados y el 

cambio climático en el período 2021 a 2030.  
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Como resultado del análisis y síntesis de lo antes expresado, el estudio propone ocho líneas de 

acción: 

 Desarrollo de la investigación multidisciplinaria dirigida al mejor entendimiento de la relación 

causal clima-salud, patrones de comportamiento y transmisión de agentes biológicos, 

pronóstico de enfermedades, actualización de impactos e identificación de opciones de 

adaptación en salud. 

 Desarrollo de competencias en los recursos humanos para la atención médica, la docencia y la 

investigación científica y el trabajo con la comunidad.  

 Fortalecimiento de la vigilancia en salud y alerta temprana que permita la predicción oportuna 

de epidemias, posibles cambios en la resistencia de agentes biológicos, en la morbilidad, 

mortalidad, susceptibilidad a enfermedades transmisibles, riesgos de enfermedades crónicas no 

transmisibles y otros daños asociados a los impactos del cambio climático.  

 Reducción del riesgo sanitario y ambiental en los escenarios escolar, laboral, de la inocuidad en 

alimentos y nutrición, el hogar, en instituciones de salud y la comunidad. 

 Fortalecimiento de la gestión integrada de reducción de riesgo de desastres y emergencias, 

sanitarias y ambientales, asociadas a los cambios del clima.  

 Elevación de la percepción del riesgo climático y fomento de una cultura de protección al medio 

ambiente, en personal de salud y población.  

 Gestión de proyectos y financiación para la adaptación resiliente y sostenible en el sector salud. 

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

sostenibilidad ambiental, con reducción de gases y contaminantes ante el cambio climático en 

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

El grupo focal en un primer momento de la investigación, aportó argumentos esenciales para la 

consideración de indicadores que reflejen el progreso de la adaptación al cambio climático en el 

sector salud para el período propuesto. 

La mayoría de los expertos manifestaron la importancia de medir los avances en la adaptación con 

indicadores que respondan a las líneas de acción formuladas; no obstante, algunos manifestaron 

reservas en cuanto a la factibilidad de aplicar indicadores simples al referir que no permitirían el 

monitoreo adecuado de un proceso tan complejo como es la adaptación en el sector salud. 

Se obtuvo consenso en que la mayoría de los actuales indicadores que utiliza el MINSAP reflejan el 

estado de salud de la población en términos de morbilidad, mortalidad, riesgos y daños para 

determinados períodos 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 información más especializada. En general, se 

reconoció un amplio caudal de información en salud pero no diseñado para los propósitos de esta 

investigación. 

El autor coincidió en que los indicadores en salud se diseñan para medir avances en el monitoreo, el 

análisis de situaciones y tendencias en el ámbito de la salud, medir desigualdades y orientar la toma 

de decisiones basada en evidencia para el campo de la salud pública.210 Sin embargo, para el 

monitoreo de la adaptación del sector salud de acuerdo a este estudio, resulta necesario analizar los 

indicadores existentes pero, más allá de ello, construir nuevos indicadores en un proceso de 

consenso con participación del nivel primario de atención, a partir de la concepción de adaptación 

formulada y de los instrumentos de los programas priorizados de salud basados en la APS; ello 
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permitiría definir metas, etapas y plazos para el monitoreo de la adaptación que induzcan el alcance 

del progreso deseado. 

Finalmente, se llegó al consenso de establecer una propuesta de componentes esenciales para 

favorecer la determinación posterior de indicadores específicos que reflejen avances en la reducción 

de vulnerabilidades y la elevación de las capacidades de adaptación en el sector salud. Los 

componentes esenciales son los siguientes: 

 Investigación sobre patrones de comportamiento, transmisión de microorganismos y vectores, 

exposición a peligros climáticos y respuesta en la salud, impactos del cambio climático en la 

carga de enfermedad y en la mortalidad, susceptibilidad poblacional en enfermedades 

transmisibles seleccionadas, factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles 

asociadas a la variabilidad climática, predicciones y pronóstico, nuevos riesgos e impacto 

ambiental asociados al clima, nuevas opciones para la adaptación, utilidad y beneficios 

derivados del clima en la salud. 

 Competencias en profesionales, tecnólogos y cuadros, programas de carreras, contenidos 

docentes, disponibilidad de textos, actividades de formación y superación profesional en 

adaptación al cambio climático. 

 Calidad y oportunidad de los sistemas de vigilancia en salud, de vigilancia especializada y alerta 

temprana y el pronóstico bioclimático, oportunidad del diagnóstico para enfermedades 

seleccionadas, nivel inmunitario para enfermedades transmisibles trazadoras, factores riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles seleccionadas. 

 Morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles y crónicas no transmisibles 

seleccionadas, vidas salvadas y años de vida potencialmente ganados por acciones de 

adaptación, demanda de atenciones médicas por especialidades médicas seleccionadas, 
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atenciones por discapacidad atribuible al cambio climático, co-beneficios para la salud 

asociados a medidas de mitigación. 

 Cambios en la exposición, monitoreo de efectos adversos y alerta temprana ante peligros 

climáticos seleccionados en: ambiente escolar, laboral, de nutrición, 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.  

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

 Estimación de necesidades financieras para la adaptación, proyectos elaborados, recursos 

financieros gestionados y disponibles. 

 Índice de vulnerabilidad en instituciones de salud, uso de energía renovable, cobertura de áreas 

verdes en instalaciones y espacios públicos, índices de consumo, suministros y eficacia en uso 

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

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

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

actualización del plan de enfrentamiento al cambio climático del sector salud, para definir resultados 

esperados y establecer metas, actividades y tareas específicas para la adaptación al cambio 

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

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

específicos que le permita ejercer el control del cumplimiento y evaluar los avances en adaptación.  

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

acompañarse de la concertación con otros sectores, para añadir aquellos indicadores que resulten 

necesarios desde la perspectiva intersectorial. 
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3.1.7 Características de la concepción 

- Carácter integrador:  

A partir de lo señalado en el estado actual de la adaptación, expuesto en el acápite 1.3, y de los 

análisis y juicios valorativos de la concepción de adaptación como resultado de las entrevistas en 

profundidad y el grupo focal, se apreció que una de sus peculiaridades intrínsecas de la concepción 

de adaptación lo constituye su carácter 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 climático, donde resaltan 

los cambios observados en el clima en Cuba a nivel de temperaturas, precipitación, sequía, 

nubosidad, radiaciones, y eventos extremos con posibilidades de generar mayores situaciones 

peligrosas, y las medidas de adaptación que se acometen en zonas costeras, recursos marinos, 

agricultura, bosques, asentamientos humanos, diversidad biológica y el turismo, y los riesgos 

futuros, todo lo cual se encuentra bien documentado.12 

A juicio de este investigador, el carácter integrador de la adaptación en el sector salud debe ir más 

allá de lo publicado en la Tercera Comunicación Nacional y alcanzar todos los peligros que el 

cambio climático representa con sus efectos negativos potenciales, con independencia a la fuente de 

impactos. De ahí que la concepción engloba impactos y consecuencias directas e indirectas, 

individuales, ambientales, socioeconómicos y políticos junto a otros problemas globales y tendencias 

no climáticas.  

La propuesta integradora derivada del presente estudio también integra la acción intersectorial para 

una adaptación que promueva opciones en los sectores socioeconómicos del país. La concertación 

y el compromiso de estos sectores en Cuba contrasta con lo que ocurre hoy día a nivel mundial, 
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donde la adaptación se ve más representada en medios de comunicación y gobiernos que en el 

sector empresarial.211 

La concepción tiene además la peculiaridad de ser inclusiva y apreciar la equidad en salud como 

una oportunidad para reducir los nudos críticos que influyen en el surgimiento de las brechas de 

desigualdad e identificar capacidades de adaptación en individuos, familias, comunidades y grupos, 

vulnerables y diferentes, lo que concuerda con lo expresado por otros autores.212,213 En lo 

concerniente a este particular, resultará necesario crear competencias profesionales y capacidades 

institucionales que favorezcan la medición y el análisis de las desigualdades sociales en adaptación, 

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 climático.214,215 Sin dudas, sería un ejercicio soberano de análisis de 

situación de salud para lo cual existen herramientas fundamentadas en la ciencia.216 

También se ofrece un terreno propicio para el desarrollo de la acción climática anticipativa como 

parte de los planes y programas de salud y en la misma dirección en que se proyectan las 

dimensiones de impactos en la salud en esta investigación, lo cual está en correspondencia con la 

estructura y funciones del MINSAP, las transformaciones necesarias del sector, las políticas 

nacionales y las recomendaciones técnicas internacionales.217,218,219 

- Carácter estratégico:  

La mayoría de los participantes en el grupo focal coincidieron en el carácter estratégico que posee la 

concepción de adaptación por haber sido proyectada desde ese nivel, para constituir una guía 

valiosa con elementos para desarrollar acciones tácticas y operativas en el término del mediano 

plazo 2021 al 2030. 
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Se manifestó inquietud en el grupo focal por la complejidad de los efectos del cambio climático sobre 

la salud humana y las dificultades que pudiera ofrecer la interpretación de los impactos al mediano 

plazo por los decisores y funcionarios del MINSAP, y se apuntó que ello pudiera obstaculizar una 

ágil planificación y organización de acciones de adaptación requeridas ante la inminencia de los 

impactos, efectos y riesgos en la salud de la población cubana. 

A pesar de lo anterior, se obtuvo consenso en que las prioridades propuestas en la concepción 

favorecen el trabajo hacia una estrategia de adaptación a nivel del Sistema Nacional de Salud, 

basada en la propuesta de clasificación de tres dimensiones de impacto en el sector salud, y facilita 

la formulación de acciones en el mediano plazo 2021-2030 con base a ocho líneas de acción que 

constituyen oportunidades para reducir vulnerabilidades y desarrollar capacidades de adaptación. 

También se destacó que los nueve componentes esenciales para la determinación de indicadores de 

monitoreo trasciende de manera transversal a otros sectores del país, para la sostenibilidad en la 

adaptación y alcanzar de modo paulatino la resiliencia al cambio climático. 

Un experto en la primera ronda de consultas señaló que el carácter estratégico debiera tomar en 

cuenta los escenarios de peligro y vulnerabilidad para los años 2050 y 2100, que ya que la ciencia 

proyecta pérdidas paulatinas en zonas costeras muy bajas así como salinización de los acuíferos 

subterráneos abiertos al mar. En este sentido, la mayoría de los expertos consideró que, por las 

características complejas del sector salud mencionadas en el capítulo 1, no resulta recomendable 

una concepción que examine y tome en cuenta los escenarios climáticos de largo y muy largo plazo, 

ya que tornaría difícil la medición prospectiva del riesgo y el proceso de adaptación en esa dirección.  

Para el grupo focal resultó también muy importante que el carácter estratégico de la concepción de 

adaptación propicie su actualización sistemática mediante ajustes ante los efectos esperados del 
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cambio climático y el acondicionamiento eficaz de las acciones, de forma planificada y en vínculo 

permanente intersectorial, con alcance hacia el nivel territorial e institucional.  

También fue considerado por el grupo focal, la clara conexión estratégica de la concepción 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 vía apropiada para el desempeño del sector salud cubano en 

cumplimiento de la Agenda 2030 y el Acuerdo de París. 

3.2 Validación de la concepción de adaptación para el periodo 2021-2030 

El análisis y valoración de los expertos, en una segunda ronda de la aplicación del método Delphi, 

permitió validar la propuesta de la concepción de adaptación, de acuerdo a cada aspecto que fue 

objeto de validación, mediante el rango de calificación dado a los diferentes ítems. 

3.2.1 Dimensiones de riesgos y efectos del cambio climático en el sector salud cubano: 

Todos los expertos (19) coincidieron en valorar de "muy adecuado" la precisión de la propuesta de 

agrupar tres dimensiones de impactos en el sector salud cubano, como muestra la tabla 1. 

Tabla 1. Precisión de las dimensiones de impacto del cambio climático, correspondencia con la 
concepción, con los impactos y contribución al encargo social del sector salud 

Valoración de los 
expertos  

Precisión 
Correspondencia 
con la concepción 

Correspondencia 
con los impactos 

Contribución al 
encargo social 

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

Bastante adecuado 0 0,0 2 10,5 2 10,5 0 0,0 

Muy adecuado 19 100,0 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 concepción de adaptación y con los 

impactos esperados del cambio climático fueron calificadas por 17 expertos como "muy adecuado". 

La totalidad de los expertos también apreciaron de "muy adecuado" la contribución de las 

dimensiones de impactos para el cumplimiento del encargo social del sector. 
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Con la validación de esta propuesta se ratifica lo ventajoso de establecer tres dimensiones de 

efectos en el sector salud cubano, las que fueron consensuadas con antelación por el grupo focal ya 

que permite su articulación dentro de los planes y programas de salud, con independencia de la 

multiplicidad de vías por las cuales se producen los impactos en la salud. Asimismo, la valoración 

otorgada favorece su alineación con los objetivos trazados en el plan de desarrollo del sector salud 

hasta el año 2030. 

El consenso alcanzado sobre las tres dimensiones de efectos del cambio climático en el sector salud 

da significado a los objetivos de esta investigación al brindar una base primordial para desarrollar la 

concepción de adaptación, en cumplimiento del encargo social del sector salud, lo que a juicio del 

investigador constituye una precisión conceptual muy novedosa.  

3.2.2 Prioridades para prevenir y enfrentar el cambio climático: 

En la tabla 2 se aprecia el alto grado de conformidad de los expertos con la precisión de las tres 

prioridades propuestas, su correspondencia con la concepción formulada, con los impactos 

esperados y con la contribución al encargo social del sector.  

Tabla 2. Precisión de las prioridades, correspondencia con la concepción, con los impactos y 
contribución al encargo social del sector salud 

Valoración de los 
expertos  

Precisión 
Correspondencia 
con la concepción 

Correspondencia 
con los impactos 

Contribución al 
encargo social 

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 47,4 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 precisión de las prioridades el 94,8% de los expertos (18 encuestados) otorgó 

valoraciones de "muy adecuado" y "bastante adecuado" y un experto la consideró "adecuado".  

La correspondencia de las prioridades con la concepción de adaptación fue valorada como "muy 
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adecuado" y "bastante adecuado" por la totalidad de los expertos; no obstante, un experto expresó la 

necesidad de hacer explícito la convergencia de diversas disciplinas y áreas del conocimiento dentro 

y fuera del sector salud, para asegurar la adaptación. 

Los 19 expertos también certificaron la correspondencia de las prioridades con los impactos que se 

esperan del cambio climático en el sector salud, en tanto, un participante manifestó su aprobación, 

aunque consideró que debiera asegurarse la informatización dentro de las proyecciones de 

desarrollo estratégico para la adaptación. 

La contribución de las prioridades al cumplimiento del encargo social del sector salud en las nuevas 

condiciones climáticas fue valorada de “muy adecuado” en el 63,2%, mientras el resto (36,8%) lo 

valoró de “bastante adecuado”; con ello quedaron validadas las tres prioridades propuestas.  

3.2.3 Líneas de acción para reducir vulnerabilidades y desarrollar capacidades de adaptación 

En la tabla 3 se puede apreciar la valoración final de la aplicación del método Delphi sobre las ocho 

líneas de acción para la adaptación ante los impactos del cambio climático en el sector salud. 

Tabla 3. Precisión de las líneas de acción, correspondencia con la concepción, con las prioridades 
y contribución al encargo social del sector salud 

Valoración de los 
expertos  

Precisión 
Correspondencia 
con la concepción 

Correspondencia 
con las prioridades 

Contribución al 
encargo social 

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

Bastante adecuado 11 57,9 10 52,6 9 47,4 8 42,1 

Muy adecuado 8 42,1 9 47,4 10 52,6 11 57,9 

Total 19 100,0 19 100,0 19 100,0 19 100,0 

 

La valoración otorgada fue "muy adecuado" en el 42,1% (8 expertos) y "bastante adecuado" en el 

57,9% (11 expertos) lo cual certifica la precisión de las líneas de acción.  

Todos los encuestados otorgaron valoraciones de "muy adecuado" y "bastante adecuado" a la 

correspondencia de las líneas de acción con la concepción de adaptación, con las prioridades para 
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la adaptación, así como con su contribución al encargo social del sector salud. Con ello resulta 

validada la propuesta de líneas de acción.  

3.2.4 Componentes esenciales para la determinación de indicadores: 

La valoración aportada por los participantes en la consulta a expertos permitió validar nueve 

componentes esenciales para determinar indicadores, que reflejen avances en la adaptación del 

sector salud al cambio climático. La tabla 4 muestra los resultados de las valoraciones otorgadas a la 

precisión de los componentes esenciales, su correspondencia con la concepción de adaptación, con 

las prioridades de adaptación en el sector salud, así como la factibilidad para su aplicación. 

Tabla 4. Precisión de los componentes esenciales para determinación de indicadores, 
correspondencia con la concepción, con las prioridades y factibilidad de aplicación  

Valoración de los 
expertos  

Precisión 
Correspondencia 
con la concepción 

Correspondencia 
con las prioridades 

Factibilidad de 
aplicación 

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

Poco adecuado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,3 

Adecuado 1 5,3 1 5,3 0 0,0 1 5,3 

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 19 100,0 19 100,0 19 100,0 19 100,0 

 

Todos los participantes otorgaron valoraciones de “muy adecuado”, “bastante adecuado” y 

"adecuado" a la precisión, lo que certifica los componentes esenciales propuestos.  

Un experto consideró “poco adecuado” la factibilidad de aplicación de estos componentes lo que no 

influyó en la certificación otorgada por los expertos, que fue de 94,7%. Sin embargo, la 

consideración 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 asumió la validación de los ocho 

componentes esenciales como base para la determinación de los indicadores en el sector salud lo 

que servirá para ofrecer una base en el monitoreo de la adaptación ante el cambio climático.  
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Este autor coincide con lo expresado por el IPCC220 en cuanto a que deben considerarse 

incertidumbres cuyas respuestas las aportará la ciencia a lo largo del proceso de adaptación. En 

especial, habrá que referirse al cómo pueden cambiar los extremos climáticos, los efectos 

potenciales de las capacidades en adaptación así como otras incógnitas respecto a costos, 

factibilidad y viabilidad de las acciones, las consecuencias no deseadas y la efectividad del proceso 

de adaptación, todo lo cual requerirá nuevas precisiones. 

3.2.5 Carácter integrador y estratégico de la concepción de adaptación 

La tabla 5 muestra los resultados de la precisión del enfoque integrador y estratégico de la 

concepción de adaptación. 

Tabla 5. Precisión del carácter integrador y estratégico de la 
concepción de adaptación  

Valoración de los expertos  No. % 

Bastante adecuado 11 57,9 

Muy adecuado 8 42,1 

Total 19 100,0 

 

La valoración 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 carácter integrador y estratégico de la concepción de 

adaptación, con los impactos esperados del cambio climático en el sector.  

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

adecuado", lo cual certifica su validación. 
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Tabla 6. Correspondencia del carácter integrador y estratégico de la 
concepción de adaptación con los impactos esperados del 
cambio climático 

Valoración de los expertos  No. % 

Bastante adecuado 7 36,8 

Muy adecuado 12 63,2 

Total 19 100,0 

 

La tabla 7 muestra la contribución del carácter integrador y estratégico de la concepción de 

adaptación al cumplimiento del encargo social del sector en las nuevas condiciones climáticas, 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. Contribución del carácter integrador y estratégico de la 
concepción con el cumplimiento del encargo social 

Valoración 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 permitió 

constatar los elementos teóricos y metodológicos que conforman la concepción de adaptación 

propuesta, cuya versión final se muestra en anexo 9 y constituye la expresión de la actualidad y 

pertinencia de la propuesta conceptual de adaptación del sector salud al cambio climático, lo que 

responde a la necesidad de alcanzar resiliencia y sostenibilidad frente a la variabilidad del clima, el 

cambio climático y sus extremos. 

Conclusiones parciales del capítulo 3 

En este capítulo se expuso el análisis y la discusión de los principales resultados de la investigación 

realizada, para lo cual se siguió el orden de los objetivos trazados. 
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Se conformó una propuesta de concepción de adaptación en el sector salud cubano ante el cambio 

climático que establece la vía para implementación de la adaptación en alineación al plan de 

enfrentamiento del MINSAP y las proyecciones del Estado cubano Tarea Vida para el periodo 2021-

2030. La misma se concibió a partir de fundamentos teóricos y premisas, la agrupación de los 

riesgos y efectos del cambio climático en tres dimensiones, así como prioridades para el 

enfrentamiento, líneas de acción que faciliten la reducción de vulnerabilidades y el desarrollo de 

capacidades de adaptación y componentes esenciales que favorecen la precisión de indicadores de 

progreso en la adaptación.  

Se destacan además las características del enfoque integrador y estratégico de la concepción de 

adaptación formulada para enfrentar los efectos presentes y futuros del cambio climático 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. 
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CONCLUSIONES 

- El estado actual del enfrentamiento al cambio climático en el sector salud cubano no 

posibilita articular las capacidades para la adaptación en el escenario de peligros presentes 

y futuros, la complejidad de los impactos y las vulnerabilidades evaluadas.  

- La concepción de adaptación en el periodo 2021-2030 se diseña con elementos teóricos, 

dados por fundamentos teóricos, premisas y dimensiones de efectos en la salud; y 

metodológicos concebidos en prioridades, líneas de acción y componentes esenciales para 

determinar indicadores de monitoreo. 

- La adaptación en el sector salud exige que se refuerce el carácter integrador y estratégico 

como características distintivas y necesarias, en un constructo que pondere la acción 

interdisciplinaria, multidisciplinaria, intersectorial y transectorial para propiciar la evaluación 

de vulnerabilidades, la identificación de opciones adaptativas y el aprovechamiento de los 

beneficios del clima en correspondencia con las políticas y planes de desarrollo económico y 

social de la nación. 

- La concepción de adaptación propuesta resulta pertinente y factible para asegurar el 

cumplimiento del encargo social del sector salud cubano de enfrentamiento al cambio 

climático en el horizonte temporal 2021 al 2030. 
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RECOMENDACIONES 

Al Ministerio de Salud Pública:  

 Que la concepción formulada se tome en consideración para actualizar el plan del sector salud 

para el enfrentamiento al cambio climático en el período 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 ámbito de la salud poblacional, los sistemas y 

servicios de salud, en articulación con el desarrollo local. 

 Dar continuidad a la construcción de indicadores específicos para el monitoreo de los avances 

en la adaptación del sector salud, la actualización 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 adaptación y la identificación de nuevas 

opciones de ajuste, con participación de las Ciencias Médicas, otras ciencias y disciplinas, 

desde la perspectiva climática. 

 Que los aspectos que conforman la concepción se tengan en cuenta en las Universidades de 

Ciencias Médicas para el perfeccionamiento de los programas de estudio de pregrado y 

posgrado, la capacitación de trabajadores, superación de cuadros y directivos, así como en la 

gestión de la información científica y la extensión universitaria, con aprovechamiento de los 

recursos especializados disponibles desde otros sectores. 

 Que se aproveche el potencial de cooperación de los organismos cubanos en proyectos de 

desarrollo territorial con fondos externos para la elaboración de proyectos en el sector Salud, 

así como el ofrecimiento de servicios multidisciplinarios que tributen a la reducción de riesgo de 

desastres y la adaptación al cambio climático, a través de la cooperación 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 1er y 

2dogrado en Organización y Administración de Salud. Miembro de Honor de la Sociedad 

Cubana de Salud Pública. Miembro de la Sociedad Latinoamericana de Medicina. Premio en 

Administración de Salud en las Américas de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS). 

2. Miriam Portuondo Sao. Doctora en Ciencias Médicas. Profesora Auxiliar. Máster en Genética 

Médica. Médico especialista de 1er en Medicina General Integral y especialista de 2do grado 

en Genética Clínica. Investigadora titular. Funcionaria de la dirección nacional de ciencia, 

innovación científica y tecnológica del Ministerio de Salud Pública. 

3. Ileana del Rosario Morales Suárez. Máster en Educación Médica Superior. Profesora 

Auxiliar. Médico especialista de 1er y 2do grado en Administración de Salud. Investigadora 

Auxiliar. Directora Nacional de Ciencia, innovación científica y tecnológica del Ministerio de 

Salud Pública. 

4. Antonio Vladimir Guevara Velazco. Máster en Meteorología. Licenciado en Geografía 

(Climatología). Investigador Agregado. Director Científico del Instituto de Meteorología.  

5. Abel Centella Artola. Licenciado en Geografía. Ex Director científico (2002-2019) e 

Investigador sobre variabilidad, cambio climático, modelación regional del clima y predicción 

climática. Centro del Clima, Instituto de Meteorología. 

 



Anexo 2 

Guía para la entrevista a profundidad 

 

Estimado profesor: 

Usted ha sido identificado como un experto para la clasificación de los efectos del cambio climático 

en la salud. De acuerdo a los debates teóricos actuales acerca de la interrelación salud y cambio 

climático y con miras al desarrollo de una proyección de enfrentamiento por el Ministerio de Salud 

Pública, que tome como eje central la salud de la población cubana en el período 2021-2030. 

 

1. ¿Cómo considera Ud. que pudiera abordarse una adecuada organización de los impactos y 

efectos del cambio climático en la salud, tomando en cuenta que existe una amplia variedad de 

clasificaciones de efectos en la salud? 

 

2. ¿Considera Ud. que la adaptación del sector salud al cambio climático debiera considerar 

acciones de atención 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 vía presencial (el día 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 Epidemiología 
Jefe de Dpto. Situaciones Especiales en Salud Pública. ENSAP 
Miembro del Grupo nacional del MINSAP para la estrategia de enfrentamiento al cambio climático, 
Tarea Vida 



 
 

Anexo 3 

Listado de participantes en el grupo focal  

 

No. Nombre y dos apellidos Profesión 
Grado 

científico 
Categoría 
docente 

Categoría 
investigativa 

Cargo actual 
Centro de 

trabajo 

Años de 
experiencia en la 
actividad 

1 Ana Margarita Toledo 
Fernández 

Médico Dr.C. Auxiliar Auxiliar J Dpto. Innovación y ETS MINSAP  10 

2 Mayte Amoroto Roig Licenciada Ciencias 
Farmacéuticas 

MSc. - Auxiliar J Dpto. farmacéutico CENCEC 1 

3 Ileana Fleitas Estévez Ingeniera Nuclear MSc. - - Consultora OPS-OMS 8 

4 Eduardo Rivas Estany Médico Dr.C. Titular Titular J Dpto. Prevención y 
Rehabilitación Cardiovascular 

ICCCV 7 

5 Olaine Regla Gray Lovio Médico MSc. Auxiliar Agregado J Servicio Dermatología, 
Grupo Nacional Cáncer piel, 
Presidenta Sociedad 
Dermatología 

Hosp Fajardo 6 

6 Guillermo Mateo Reyes Roig Ingeniero civil MSc. Auxiliar - Especialista Inversiones MINSAP 15 

7 Roberto Romero Carrazana Licenciado Geografía MSc. Instructor - Geógrafo Vigilancia Salud MINSAP 2 

8 Javier E. Vázquez Romero Licenciado Biología MSc. Auxiliar Agregado Investigador CECMED 17 

9 Daysuris Matos Moya Médico MSc. Instructor - J Sección Análisis y Vigilancia MINSAP 1 

10 Alexander Sierra Bouzas Licenciado Turismo MSc. - - Director de Desarrollo MINTUR 9 

11 Jorge Pulido Agüero Licenciado 
Enfermería 

MSc. Auxiliar - Especialista ambiental PROSALUD 1 

12 Pedro Luis Veliz Martínez Médico Dr.C. Titular Titular Director Consejo de 
Sociedades Científicas de la 
Salud 

CNSCS 10 

13 Flor de la Caridad Heres Álvarez Médico MSc. Asistente Auxiliar Especialista en investigaciones ICCCV 5 

14 Margarita Martínez Despaigne Ingeniera Química MSc. - - Punto focal Tarea Vida MINDUS 6 



 
 

15 Humberto Hernández Peraza Ingeniero Riego y 
drenaje 

-  - Especialista principal 
Planeamiento hidráulico 

INRH 5 

16 Pedro Hernández Ramos Ingeniero civil - Asistente - Especialista Planeamiento 
hidráulico 

INRH 1 

17 Alexander Mármol Sóñora Médico MSc. Auxiliar Auxiliar Coordinador nacional 
trasplante 

Hosp. 
Ameijeiras 

4 

18 Susana Suarez Tamayo Médico MSc. Auxiliar Auxiliar Jefe Centro Epidemiologia y 
Salud Ambiental 

INHEM 12 

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

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

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

22 Tomás J. Chuy Rodríguez Licenciado Física Dr.C. Titular Académico 
Titular 

Investigador Titular CENAIS 19 

23 Lázaro Capote Pereira Médico Dr.C. Titular Titular Transplantología Instituto 
Nefrología 

7 

24 Miguel Lorenzo Hernández Médico veterinario MSc. Auxiliar Auxiliar Coordinador estudios PVR 
sanitarios 

AMA / CITMA 18 

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

 



Anexo 4 

Guía para la conducción del grupo focal 

 

Estimado colega: 

Agradecemos su aceptación a participar en el grupo focal cuyo propósito es identificar el estado 

actual de la adaptación ante el cambio climático en el sector salud y los elementos que deben 

conformar las características y estructura de la concepción. Apreciamos la contribución con su 

experticia para el área de conocimientos, desde su institución u organismo, que de seguro tributará 

al desarrollo de una proyección de enfrentamiento tomando como eje central la salud de la población 

cubana al año 2030. 

Ante la pregunta: ¿Cómo desarrollar la adaptación en el sector salud ante los peligros asociados al 

cambio climático desde un enfoque integrador y estratégico?, esta sesión ofrecerá una información 

previa, en la cual se presentarán los escenarios climáticos, su uso y disponibilidad, por el 

investigador Lic. Abel Centella Artola y los avances científicos obtenidos de los estudios de Clima y 

Salud por el Dr. C. Paulo Ortiz Bultó, ambos del INSMET-CITMA. 

 

Preguntas para el debate a nivel colectivo: 

a) ¿Cómo aprecia Ud. las vulnerabilidades, desde su área de conocimiento, en relación con la salud 

y los escenarios del cambio climático para Cuba antes expresados?  

b) ¿Considera que la clasificación en tres dimensiones de impactos del cambio climático para el 

sector salud (Salud individual, Salud poblacional y Sistema de salud) se ajusta a las necesidades 

del MINSAP para planificar y organizar la reducción de vulnerabilidades y desarrollar 

capacidades de adaptación? Argumente su respuesta 

c) ¿Cuáles medidas y acciones fundamentales de adaptación al cambio climático 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 

climático en la salud, desde la perspectiva de los mecanismos intersectoriales. 

e) Exprese cuáles prioridades, líneas de acción e indicadores serían útiles para el desarrollo de 

capacidades de adaptación 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) 
 

No.  Nombre y apellidos Profesión Grado científico 
Categoría 
docente 

Categoría 
investigativa 

Cargo actual Centro de trabajo 

Años de 
labor en 
cambio 
climático 

1 María Guadalupe 
Guzmán Tirado 

Médico. Especialista de 
2do grado en 
Microbiología 

Dr. C. Titular Titular J Centro de 
investigación 
diagnóstico y 
referencia  

Instituto de 
Medicina Tropical 
(IPK) 

5 

2 Jorge Fraga Nodarse Licenciado en 
Bioquímica 

Dr. C. Titular Titular Jefe del 
Departamento de 
Ciencia e 
Innovación 

Instituto de 
Medicina Tropical 
(IPK) 

10 

3 Santa Magaly Jiménez 
Acosta 

Médico. Especialista de 
2do grado en Nutrición 

Dr. C. Titular Titular Investigadora de 
Mérito / Titular 

INHEM 10 

4 Carlos Enrique Piña 
Borrego 

Médico. Especialista de 
2do grado en Pediatría, 
1er grado en 
Neonatología, 1er grado 
en Medicina General 
Integral 

Dr. C. / MSc. 
Atención 
integral al niño 

Titular Auxiliar Pediatra Hospital municipal, 
Bahía Honda. 
Artemisa 

2 

5 Vivian de las Mercedes 
Noriega Bravo 

Médico. Especialista de 
2do grado en 
Epidemiología, 1er grado 
en Organización y 
Administración de Salud 

Dr. C. Titular Titular Profesora Titular / 
Consultante 

ENSAP 5 

6 Jorge Luis Alonso Freire Médico. Especialista de 
1er grado en Medicina 
Interna e Intensiva 

MSc. En 
Medicina 
Intensiva 

Asistente Agregado Médico e 
Investigador 

Hospital Mártires del 
9 de abril. Sagua la 
Grande, Villa Clara 

27 



7 Luis Sauchay Romero Médico. Especialista de 
1er grado en Medicina 
General Integral 

MSc. en Salud 
y Desastres 

Asistente Agregado Doctorando en 
Salud Pública y 
Medio Ambiente 

FIOCRUZ, Brasil 10 

8 Cecilia   Rosalía  Valdés  
Santana  

Médico. Especialista de 
1ro y 2do grado en 
Medicina General 
Integral 

MSc. en Salud 
y Desastres 

Asistente Agregado Coordinador grupo 
prov Tarea  Vida / 
Jefa Proyecto 
Adaptación y 
mitigación en 
salud humana 

Dirección Provincial 
de Salud. Matanzas  

10 

9 Ileana Rodríguez 
Cabrera 

Licenciado en 
Bioquímica 

MSc. en 
Ciencias de la 
Educación 

Auxiliar Auxiliar Profesora Facultad de 
Ciencias Médicas 
Manuel Fajardo 

18 

10 Ramón Pichs Madruga Licenciado en Economía Dr. C. Titular Titular Director Centro de 
Investigaciones de 
la Economía 
Mundial (CIEM) 

30 

11 Ida Mitrani Arenal Licenciada en 
Oceanología. 
Especialista en 
Interacción océano-
atmósfera y procesos 
costeros 

Académica de 
Mérito 

Titular Titular Investigadora y 
Profesora Titular 

INSMET 20 

12 Antonio Vladimir 
Guevara Velazco 

Licenciado en Geografía. 
Especialista en 
Climatología 

MSc. en 
Meteorología 

  Agregado Director Científico INSMET 23 

13 Luis Bartolomé Lecha 
Estela 

Licenciado en 
Meteorología 

Dr. C. Titular Titular Investigador 
Titular 

Centro 
Meteorológico Isla 
de la Juventud. 
INSMET 

45 

14 Pastor Alfonso Zamora Médico Veterinario. 
Especialista en Virología-
Epidemiología 

Dr. C.   Titular Jefe del Grupo de 
Epidemiología 

Centro Nacional de 
Sanidad 
Agropecuaria 

15 



(CENSA) 

15 María Irian Percedo 
Abreu 

Medica Veterinaria. 
Especialista en 
Epidemiología 

Dr. C.   Titular Investigadora 
Titular 

Centro Nacional de 
Sanidad 
Agropecuaria 
(CENSA) 

20 

16 Orestes Valdés Valdés Licenciado  en 
Educación. Especialista 
en Biología y en 
Educación ambiental 

Dr. C. Titular Titular Metodólogo 
Nacional. Director 
Formación y 
Actividad 
Científica. Consejo 
Técnico Asesor  

Ministerio de 
Educación Superior 

15 

17 Carlos Manuel 
Rodríguez Otero 

Licenciado en Geografía MSc. en 
Ciencias 
Geográficas 

Titular Auxiliar J Dpto. Esquemas 
y Planes 
Especiales 

Instituto de 
Planificación Física 

32 

18 Mélix Ilisástigui Avilés Licenciado en Cultura 
Física 

Dr. C. Titular Titular Directora de 
Ciencia, 
Tecnología 
Innovación y 
Medio Ambiente 

INDER 5 

19 Bepsy C Collazo Garay Médico. Especialista de 
1er grado en Medicina 
del Deporte 

MSc. Auxiliar Auxiliar Jefe de 
Investigaciones  

Instituto de 
Medicina del 
Deporte 

6 

 



Anexo 6 

Formulario para el cálculo de los coeficientes de conocimientos (kc) y de argumentación (ka) 

en la consulta a expertos (Delphi) 

 

Estimado compañero:  

Por este medio solicitamos su colaboración para participar en un grupo de expertos que mediante el 

método Delphi validará una propuesta de concepción de adaptación del sector salud cubano ante el 

cambio climático 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 

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

 

1. Según los conocimientos e información que Ud. posee acerca de la temática, marque con una X 

en la escala su autoevaluación (10 es el valor máximo):  

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 información y conocimientos sobre el tema. Señale 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 argumentación 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, ¿Cuál?: 
___________________________________________________
_________________________________ 

   

 



Por favor, agregue sus datos: 

 

Nombre y apellidos:  

Profesión / graduado de / especialidad:  

Categoría científica:  

Categoría docente:  

Categoría investigativa: 

Cargo o labor que desempeña / Centro de trabajo:  

No. (en años) de trabajo en el campo de conocimiento del cambio climático: 

 

Muchas gracias. 



Anexo 7 

Determinación del coeficiente de competencia de los expertos participantes en la consulta 

(Delphi) 

 

En la aplicación del método de consulta a expertos resulta importante determinar la competencia de 

estos, la cual expresa su nivel de calificación en el tema o problema a analizar. Para ello se determinó 

el coeficiente de competencia del experto (K), el cual se calcula mediante la fórmula: 

K=1/2 (Kc + Ka) 

 

donde: 

Kc – es el coeficiente de conocimientos o información 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 último valor representaba el máximo. El resultado de cada puntuación multiplicado por 0,1 

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

 

Ka – es el coeficiente de argumentación o fundamentación 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 argumentación, donde el experto marcó 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 argumentación de los expertos 

Fuentes de argumentación Alto Medio Bajo 

Análisis teóricos 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 
extranjero y en SNS pública cubano  

0,05 0,05 0,05 

Su intuición 0,05 0,05 0,05 

 

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

mencionada.  

 



El código para la interpretación del coeficiente de competencia (K) fue el siguiente: 

 

Los resultados de la determinación del coeficiente de conocimientos (Kc), de argumentación (Ka) y de 

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

 

Valoración final del coeficiente de competencia según coeficientes kc, ka y k de los expertos  

No. de 
Orden 

Coeficiente de 
conocimiento Kc 

Coeficiente de 
argumentación Ka 

Coeficiente de 
competencia K 

Valoración 

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 

  

 

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 



 
 

Anexo 8 
Cuestionario evaluativo inicial de la propuesta de concepción de adaptación del sector salud 
cubano para el enfrentamiento al cambio climático en el mediano plazo de la Tarea Vida 2021-
2030. Consulta a expertos (Delphi) 
 

Estimado compañero:  

Por este medio solicitamos su colaboración como experto para validar la propuesta inicial de la 

concepción elaborada, la cual estáacompañada de un cuestionario al final. Nótese que tras las 

precisiones conceptuales de la adaptación del sector salud ante los peligros del cambio climático en 

Cuba se enuncian prioridades, líneas de acción e indicadores que son elementos esenciales para 

conformar la conceptualización 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 concepción de adaptación del sector salud ante los peligros del cambio 

climático en Cuba en el periodo 2021-2030 

La Salud, como actividad priorizada del Plan de Estado cubano para el enfrentamiento al cambio 

climático ha alcanzado resultados en el programa del MINSAP del corto plazo (2017- 2020) que 

indican la necesidad de trabajar una nueva conceptualización a partir de la apreciación de los 

impactos observados y las proyecciones según las salidas de los escenarios climáticos hasta el año 

2030, junto a los análisis de las perspectivas de desarrollo del sector en condiciones de clima 

cambiante (adaptación) para que sea resiliente y bajo en emisiones (mitigación) en el periodo al 

2030.  

La mayoría de los modelos de impacto a futuro sustentan cambios globales a nivel de la temperatura 

media del aire y temperaturas extremas (calor y frio), contaminación atmosférica, acidificación de 

océanos y mares por CO2, elevación del nivel del mar, cambios en las precipitaciones, sequía y 

algunos eventos meteorológicos extremos. 

La adaptación al cambio climático se define como: "un proceso dinámico a través del cual se diseña, 

implementa, supervisa y evalúan estrategias, políticas 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 climático y sus extremos, moderando 

los posibles daños en correspondencia con las políticas que rigen la reducción de riesgos de 

desastres y los objetivos del trabajo sectorial.  



 
 

Un enfoque integrador y estratégico de adaptación para el mediano plazo (2030)requiere reconocer 

los impactos actuales y proyectados del cambio climático para el país, el estado de salud de la 

población cubana con particularidad en los grupos en desventaja con respecto a otros, como por 

ejemplo vulnerables, enfoque de género, riesgo geográfico y discapacidad, valorar las capacidades 

para la adaptación, analizar la situación de la red de instituciones y servicios de salud, la 

participación de los determinantes ambientales, socioeconómicos y políticos, 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 población; todo ello en el actual contexto global internacional en el que se encuentran 

afectados los componentes del sector salud, amenazados además por las severas restricciones 

impuestas por el bloqueo de Estados Unidos contra nuestro país. 

El enfoque de adaptación debe combinar una visión estratégica (prioridades) con un punto de vista 

práctico (líneas de acción) y precisar indicadores que permitan reflejar el progreso, en tres vertientes:  

1) la salud individual, basado en que el organismo humano recibirá impactos por exposición directa 

(e indirecta) debido a lo cual reaccionará psíquica, orgánica y socialmente, y requerirá ajustes en la 

atención médico-profesional y especializada, la autoprotección, la vigilancia personal, el 

diagnóstico y tratamiento médico, el uso de la tecnología médica y la planificación de la atención 

de salud.  

2) la salud poblacional, que será afectada por la influencia del cambio climático a nivel de 

conglomerados de población y que requerirá una  actuación de alcance colectivo, lo que desde el 

punto de vista práctico se puede agrupar en:  

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

cumplir las políticas y lineamientos aprobados para el Sector, los objetivos de trabajo, planes y 

programas específicos de salud así como las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS) en correspondencia con la estrategia de desarrollo económico y social del país al 2030. 

En correspondencia con ello, los procesos aprobados para los ejes principales de las Áreas de 

resultados claves del MINSAP (Asistencia Médica y Social, Higiene, Epidemiología y 

Microbiología, Ciencia e Innovación Tecnológica, Calidad y Desarrollo del Sector, Docencia 

Médica, Cooperación Médica y exportación de servicios, Informática, información y 

comunicación, Política de Cuadros y Aseguramiento material y financiero)deben efectuar 



 
 

ajustes sistemáticos para la adaptación en el mediano plazo, en la medida en que se 

reconozcan los peligros del cambio climático para la salud de la población. 

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

requerirá ajustes desde los sectores que se vinculan a la salud, mediados por las entidades de 

carácter público y privado, para actuar sobre los determinantes que influyen en los resultados 

de salud: agua, saneamiento, alimentación y nutrición, sector industrial y agroalimentario, 

trabajo, seguridad laboral, atención social, recreación y educación física, turismo, medio 

ambiente construido (vivienda), información, educación y comunicación social, recursos 

(materiales, económicos y financieros), protección civil para emergencia y desastres y orden 

interior, entre otros.  



 
 

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

adaptación ante los peligros del cambio climático a mediano plazo al año 2030.  

PRIORIDADES para prevenir y enfrentar 

los peligros y vulnerabilidades ante el 

cambio climático al 2030  

1. El papel de la ciencia e innovación 

tecnológica en la actualización de los 

impactos del cambio climático y la 

adopción de medidas de adaptación 

apropiadas a las condiciones de clima 

cambiante (adaptación), resilientes y 

bajas en emisiones (mitigación). 

2. Los sistemas de monitoreo, vigilancia, 

pronóstico y alerta temprana que 

permitan la identificación anticipada 

de situaciones de riesgo y la 

capacidad de adaptación al cambio 

climático y sus extremos. 

3. Desarrollar intervenciones 

poblacionales específicas para 

reducir la carga de enfermedades y 

LÍNEAS DE ACCIÓN para la adaptación 

ante los impactos del cambio climático en el 

sector salud 

1. Integrar acciones de adaptación al 

cambio climático en la atención a la 

salud individual, que tome en cuenta los 

efectos del cambio climático según 

especialidades médicas y las acciones 

correspondientes de promoción, 

prevención, atención médica y 

recuperación en los tres niveles del 

Sistema Nacional de Salud. 

2. Actualizar las políticas, programas 

priorizados, objetivos de trabajo y 

planes de medidas con acciones para 

reducir impactos, aprovechar sus 

beneficios y desarrollar la capacidad de 

ajuste a la variabilidad, al cambio 

climático y sus extremos. 

INDICADORES que permitan reflejar el progreso 

hacia un sector resiliente y bajo en emisiones 

1. Comportamiento de la morbilidad, mortalidad 

y prescripción médica según datos 

poblacionales seleccionados, para 

enfermedades y daños sensibles a la 

variabilidad y el cambio climático. 

2. Indicadores de la asistencia médica, según 

niveles de atención (primaria, secundaria y 

terciaria), especialidades médicas y datos de 

población seleccionados, en enfermedades 

y daños sensibles al clima cambiante. 

3. Resultados de Investigaciones aplicadas al 

diagnóstico, pronóstico, vigilancia y 

monitoreo de riesgos y enfermedades en el 

SNS. 

4. Investigaciones que aportan soluciones en la 

relación exposición-respuesta, vulnerabilidad 

climática, capacidades para adaptación, 



 
 

otros problemas de salud 

relacionados con la variabilidad y 

cambio climático.  

4. Aseguramiento de la calidad, 

disponibilidad y accesibilidad en las 

instituciones y servicios de salud con 

adopción de medidas resilientes, 

sostenibles y seguras ante el cambio 

climático. 

5. Las competencias y el desempeño de 

los recursos humanos para la 

actuación eficaz y la movilización de 

la acción climática en la población. 

6. Gestión de fuentes de financiamiento 

internacionales para el programa de 

adaptación y mitigación frente al 

cambio climático en el sector salud. 

3. Incorporar acciones de Ingeniería y 

arquitectura sanitaria, de eficiencia en 

la explotación y uso de las instalaciones 

y los recursos frente al clima cambiante.  

4. Asegurar la gobernabilidad climática 

basada en la labor de Dirección en 

salud con el conocimiento de los 

peligros climáticos actuales y futuros, el 

enfoque transectorial y territorial, la 

visión anticipativa ante riesgos y 

eventos extremos climáticos, la 

introducción de los resultados 

científicos y la formulación de 

proyectos.  

 

 

impacto económico, costos de no actuación 

e impacto evitado ante el cambio climático. 

5. Indicadores que midan el control ambiental y 

el riesgo ocupacional,escolar, alimentación y 

nutrición relacionados con el clima. 

6. Indicadores que midan reducción de 

emisiones, ahorro de agua y portadores 

energéticos, fuentes renovables de energía, 

uso racional, re-uso y recuperación de 

materiales, control de residuales químicos y 

biológicos yde la prevención de incendio. 

7. Indicadores de diagnóstico, reparación, 

mantenimiento e inversiones que 

contribuyan a la gestión sistémica y la 

reducción de la exposición climática en la 

red de instituciones de salud, resiliente al 

cambio climático. 

8. Indicadores de eficiencia en la explotación 

del transporte sanitario concepciones de 

mantenimiento, inversiones y reparaciones, 

que contribuyan a la reducción de emisiones 

respecto a línea base.  



 
 

9. Indicadores de la introducción de contenidos 

docentes en la formación y superación de 

recursos humanos y la capacitación para el 

desempeño de los trabajadores ante el 

cambio climático. 

10. Indicadores de promoción y educación para 

la salud, información científica y 

comunicación social, incluida la respuesta 

intersectorial para la prevención y control de 

enfermedades, relacionada con el 

enfrentamiento al cambio climático.  

11. Normalización y acreditación en el sector 

que tribute a la adaptación al cambio 

climático. 

12. Indicadores que midan proyectos 

identificados y ejecutados con mecanismos 

internacionales de financiación climática y 

fortalecimiento de capacidades de proyectos 

bancables.  

 



 
 

Cuestionario para validación de la propuesta de concepción de adaptación: 

Agradecemos que emita su valoración con relación a los siguientes elementos esenciales que 

conforman y caracterizan la concepción de adaptación antes enunciada. 

 

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

escala:  

(1) Inadecuado: La concepción carece totalmente de validez y es incompatible con el proceso de 

adaptación ante los impactos del cambio climático en el sector salud. 

(2) Poco adecuado: La concepción tiene algunos elementos que no son válidos ni compatibles con el 

proceso de adaptación ante los impactos del cambio climático en el sector salud. 

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

 (4) Bastante adecuado: Está 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. 

ITEMS 
Escala de rangos 

1 2 3 4 5 

1) Sobre la estructura de la concepción de adaptación para el sector salud cubano 

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

Precisión de la propuesta de tres dimensiones      

Correspondencia con la concepción formulada      

Correspondencia con los impactos que se esperan del 

cambio climático en la salud de la población 

     

Contribución de las dimensiones al cumplimiento del 

encargo social del sector salud en las nuevas 

condiciones climáticas. 

     

b) Prioridades para prevenir y enfrentar los peligros y vulnerabilidades ante el cambio 

climático al mediano plazo 2021-2030 

 1 2 3 4 5 

Precisión de las prioridades formuladas      

Correspondencia con la concepción de adaptación 

propuesta 

     

Correspondencia con los impactos que se esperan del 

cambio climático en la salud de la población 

     



 
 

Contribución al cumplimiento del encargo social del 

sector salud en las nuevas condiciones climáticas. 

     

c) Líneas de acción para la adaptación a mediano plazo ante los impactos del cambio 

climático en la salud 

 1 2 3 4 5 

Precisión de las líneas de acción para la adaptación      

Correspondencia con la concepción propuesta      

Correspondencia con las prioridades para la adaptación 

ante los impactos del cambio climático en el período 

2021-2030 

     

Contribución al cumplimiento del encargo social del 

sector salud en las nuevas condiciones climáticas 

     

d) Grupo de indicadores que permitan reflejar el progreso hacia un sector resiliente y bajo en 

emisiones 

 1 2 3 4 5 

Precisión de los grupos de indicadores para medir los 

avances en la adaptación.  

     

Correspondencia con la concepción de adaptación 

propuesta 

     

Correspondencia con las prioridades para el desarrollo 

de la adaptación del sector salud ante los impactos del 

cambio climático en el período 2021-2030 

     

Factibilidad de aplicación de los grupos de indicadores      

2) Sobre la concepción de adaptación desde un enfoque integrador y estratégico 

(características de la concepción) 

Precisión del carácter integrador y estratégico de la 

concepción de adaptación 

     

Correspondencia con los impactos que se esperan del 

cambio climático en la salud a mediano plazo 2021-2030 

     

Contribución de las características de la adaptación al 

cumplimiento del encargo social del sector salud en las 

nuevas condiciones climáticas. 

     

 

II.- Exprese sus comentarios de todo lo anterior ¿Qué añadiría o eliminaría?: 

 

 

  



 
 

Por favor, agregue sus datos: 

 

Nombre y apellidos:  

Profesión / graduado de / especialidad:  

Categoría científica:  

Categoría docente:  

Categoría investigativa: 

Cargo o labor que desempeña / Centro de trabajo: 

 

 

 

Muchas gracias 



Anexo 9 
Versión final de la concepción de adaptación del sector salud cubano al cambio climático en 
el período 2021-2030 
 

La Salud es una actividad priorizada en el Plan de Estado cubano para el enfrentamiento al cambio 

climático Tarea Vida. La mayoría de los modelos de impacto a futuro sustentan cambios globales a 

nivel de temperaturas, radiación solar, contaminación atmosférica, acidificación de océanos, nivel del 

mar, precipitaciones, sequía y frecuencia e intensidad de eventos meteorológicos peligrosos, junto a 

aumento de la salinidad y temperatura de los mares. A ello se suman impactos en ecosistemas y 

sectores socioeconómicos del país que unido a los principales problemas ambientales, incluida la 

relación exposición-respuesta muestra muy alta complejidad de efectos sobre la salud humana, lo 

que constituye un importante desafío para la adaptación.  

Existe una alta dispersión teórica de riesgos y efectos del cambio climático en la salud que no 

satisface su utilización en el sector salud, el cual desempeña un enfoque estratégico y programático 

de alta interacción intra e intersectorial enfocado a la Salud Pública y al desarrollo de las Ciencias 

Médicas, componentes que le otorgan más complejidad para la aplicación de los fundamentos y 

conceptos de la adaptación.  

El sector salud ha identificado brechas desde el punto de vista teórico que no satisfacen la 

adaptación conforme al Plan de Estado cubano en el corto plazo de la Tarea Vida 2017-2020. La 

aplicación de la ciencia no ha sido coherente con el conocimiento alcanzado acerca de los impactos, 

vulnerabilidades y capacidades de adaptación surgiendo la necesidad de que el sector salud 

renueve su enfoque reconociendo la adaptación como prioridad de enfrentamiento al cambio 

climático, e incluyendo contribuciones de mitigación al mediano plazo 2021-2030. 

La adaptación al cambio climático se define como: "un proceso dinámico a través del cual se diseña, 

implementa, supervisa y evalúan estrategias, políticas 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 climático y sus extremos, moderando 

los posibles daños en correspondencia con las políticas que rigen la reducción de riesgos de 

desastres y los objetivos del trabajo sectorial.  

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

la apreciación de los peligros e impactos actuales y proyectados del cambio climático en los 



escenarios naturales y los ecosistemas, vulnerabilidades y efectos observados y proyectados sobre 

el sector salud, el análisis de la situación de salud de la población, los servicios y la red de 

instituciones de salud, así como el análisis de los impactos socioeconómicos y los problemas 

ambientales y la contribución 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 

adaptación 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 

educación, el bienestar y calidad de vida de la población; todo ello en el actual contexto global 

internacional en el que se encuentran afectados los componentes del sector salud, la influencia de la 

tecnología y las redes sociales donde se desarrolla la sociedad moderna, amenazados además por 

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

El enfoque debe a su vez combinar una visión estratégica (prioridades) para el enfrentamiento a los 

impactos de la variabilidad del clima y el cambio climático, con un punto de vista práctico (líneas de 

acción) para acometerse en el mediano plazo, y precisa de grupos de indicadores que permitan 

reflejar el progreso del sector salud en reducción de vulnerabilidades y desarrollo de capacidades de 

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

1) la Salud individual, basado en que el organismo humano recibe impactos por exposición directa 

(e indirecta), debido a lo cual reaccionará psíquica, orgánica y socialmente requiriendo ajustes en 

la atención médica, profesional y especializada, la autoprotección, la vigilancia personal, el 

diagnóstico y tratamiento médico, el uso de la tecnología médica y la planificación de la atención 

de salud.  

2) la Salud poblacional, asociada con las políticas e intervenciones que inciden en los resultados 

de salud (morbilidad, mortalidad, riesgos y daños) y el óptimo equilibrio de los determinantes de la 

salud, por la influencia del cambio climático a nivel de conglomerados de población que requerirá 

una actuación de alcance colectivo, de carácter 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 carácter estatal y privado 



3) el Sistema de salud: comprende la organización, instituciones y recursos con que cuenta el 

sector salud para la prestación de los servicios y el aseguramiento del acceso a los programas y 

servicios de salud. En este ámbito, se requiere un nivel de gestión (dirección) 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 climático en el sector salud debe basarse en un 

proceso de adaptación resiliente y sostenible en los planes y programas de las áreas de docencia, 

asistencia médica y social, higiene y epidemiología, ciencia e innovación tecnológica, planificación, 

economía, logística y cooperación internacional, para lograr ajustes en la misma medida en que se 

reconozcan los peligros del cambio climático a la salud. 

Por su parte, se requiere una concertación intersectorial para que se implementen acciones que 

contribuyan a la adaptación en la salud desde otros sectores relacionados a recursos naturales, 

biodiversidad (marina, costera, de la flora y la fauna), infraestructura de agua y energía, el sector 

industrial y productivo, la vivienda, el turismo, el desarrollo local y los asentamientos humanos 

vulnerables, planificación y economía, recursos materiales y reservas, seguridad física, transporte, 

ordenamiento territorial y urbanístico y condiciones de vida, defensa civil para emergencia y 

desastres y orden interior y otros factores de la sociedad.  

El enfoque de adaptación debe combinar una visión estratégica (prioridades) con un punto de vista 

práctico (líneas de acción) y precisar grupos de indicadores que permitan reflejar el progreso. En 

base a lo anterior se formulan 3 prioridades, 8 líneas de acción y 9 componentes esenciales para la 

determinación de indicadores que faciliten una adecuada planificación y monitoreo de la adaptación 

en el plan Tarea Vida del sector salud para el periodo 2021-2030, los que se enuncian a 

continuación: 

Prioridades para el enfrentamiento del sector salud al cambio climático en el mediano plazo 

2021-2030 

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

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

transmisibles, enfermedades crónicas no transmisibles, riesgos y daños asociados al cambio 



climático, y el aprovechamiento de los beneficios del clima, en los tres niveles de atención del 

Sistema Nacional de Salud.  

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

específicos de población, en atención a los impactos previstos en los riesgos, la morbilidad y la 

mortalidad por enfermedades y daños asociados al cambio climático, y en las vías de efectos en 

la salud. 

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

incremento de la resiliencia climática, la sostenibilidad ambiental, y la reducción de emisiones de 

gases y contaminantes ante el cambio climático. 

 

Líneas de acción para reducir vulnerabilidades y desarrollar capacidades de adaptación: 

- Desarrollo de la investigación multidisciplinaria dirigida al mejor entendimiento de la relación 

causal clima-salud, patrones de comportamiento y transmisión de agentes biológicos, 

pronóstico de enfermedades, actualización de impactos e identificación de opciones de 

adaptación en salud. 

- Desarrollo de las competencias en los recursos humanos para la atención médica, la 

docencia, la investigación científica y el trabajo con la comunidad.  

- Fortalecimiento de la vigilancia en salud y alerta temprana que eleve la eficacia en la 

predicción oportuna de epidemias y posibles cambios en la resistencia de agentes 

biológicos, en la reducción y control de la morbilidad, mortalidad, susceptibilidad a 

enfermedades transmisibles, riesgos de enfermedades crónicas no transmisibles y otros 

daños asociados al cambio climático.  

- Reducción del riesgo sanitario y ambiental en los escenarios escolar, laboral, el hogar, en 

instituciones de salud, la comunidad, los alimentos y la nutrición. 

- Fortalecimiento de la gestión integrada de reducción de riesgo de desastres y emergencias, 

sanitarias y ambientales, asociadas a los cambios del clima.  

- Elevación de la percepción del riesgo climático y fomento de una cultura de protección al 

medio ambiente, en personal de salud y población.  

- Gestión de proyectos y financiación para la adaptación resiliente y sostenible en el sector 

salud. 

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



sostenibilidad ambiental, con reducción de gases y contaminantes ante el cambio climático 

en el uso de los recursos. 

 

Componentes esenciales para determinar indicadores que reflejen avances en la adaptación 

del sector salud ante el cambio climático: 

- Investigación sobre patrones de comportamiento, transmisión de microorganismos y 

vectores, exposición a peligros climáticos y respuesta en la salud, impactos del cambio 

climático en la carga de enfermedad y en la mortalidad, susceptibilidad poblacional en 

enfermedades transmisibles seleccionadas, factores de riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles asociadas a la variabilidad climática, predicciones y pronóstico, nuevos riesgos 

e impacto ambiental asociados al clima, nuevas opciones para la adaptación, utilidad y 

beneficios derivados del clima en la salud. 

- Competencias en profesionales, tecnólogos, cuadros y trabajadores; programas de carreras, 

contenidos docentes, disponibilidad de textos, actividades de formación y superación 

profesional en adaptación al cambio climático. 

- Calidad y oportunidad de los sistemas de vigilancia en salud, de vigilancia especializada y 

alerta temprana, y pronóstico bioclimático, oportunidad del diagnóstico en enfermedades 

seleccionadas, nivel inmunitario en enfermedades transmisibles trazadoras, factores riesgo 

de enfermedades crónicas no transmisibles seleccionadas. 

- Morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles y crónicas no transmisibles 

seleccionadas, vidas salvadas y años de vida potencialmente ganados por acciones de 

adaptación, demanda de atenciones médicas por especialidades médicas seleccionadas, 

atenciones por discapacidad atribuible al cambio climático, co-beneficios para la salud 

asociados a medidas de mitigación. 

- Cambios en la exposición a peligros climáticos, monitoreo de efectos adversos y alerta 

temprana ante peligros seleccionados en: ambiente escolar, laboral, de nutrición, 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.  

- Percepción de riesgo, conocimientos y actitudes en familias y comunidades. 

- Estimación de necesidades financieras para la adaptación, proyectos elaborados, recursos 



financieros gestionados y disponibles. 

- Índice de vulnerabilidad en instituciones de salud, uso de energía renovable, cobertura de 

áreas verdes en instalaciones y espacios públicos, eficiencia en la utilización de recursos 

energéticos, suministros y transporte sanitario, reducción de emisiones de gases y desechos 

contaminantes. 
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La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2009, Tomo III, p. 123 

2009 Mesa, G. La práctica de la Salud Pública para la reducción de desastres ante el 

cambio climático. En: Colectivo de autores. Salud y Desastres. Experiencias 

Cubanas, La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2015, Tomo especial, p. 4-8 

2009 Mesa, G. La gestión de riesgo para el manejo de desastres de origen natural en 

el sector salud. En: Colectivo de autores. Salud y Desastres. Experiencias 

Cubanas, La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2009, Tomo I, p. 135 

2009 Reyes C, Mesa G. Preparación en desastres en el posgrado. En: Colectivo de 

autores. Salud y Desastres. Experiencias Cubanas, La Habana: Editorial 

Ciencias Médicas, 2009, Tomo I, p. 210 

2008 Colaborador en: Apao Diaz J, et al. Temas de Salud Pública para enfermería en 

situaciones de desastres.  La Habana: Editorial Ciencias Médicas,        2008. 424 

p. : il., tab 

2004 Colaborador en: Colectivo de autores. Medicina de Desastres. La Habana: 



Editorial de Ciencias Médicas, 2004. 206 p. 

2003 Colaborador en: Gerencia de Desastres en Cuba. Una compilación de artículos 

contribuidos por el Centro de Documentación del Centro Latinoamericano de 

Medicina de Desastres. Kingston: Oficina de Asistencia Humanitaria de la 

Comisión Europea CARDIN. Red Caribeña para Información sobre Desastres, 

2003. ISBN 976-41-0111-9 

 

5. Conferencias, mesas redonda y paneles en eventos científicos internacionales en los 

últimos cinco años 

Año Conferencias, mesas redonda y paneles 

2022 Conferencia magistral "Reducción de riesgo de desastres y adaptación al 

cambio climático en el sector salud", para el ciclo de conferencias magistrales 

para directores y funcionarios de protección civil del estado de Puebla, 

México. 

2019 Mesa, G. De Hospitales seguros a Hospitales inteligentes. Conferencia 

dictada en el IV Congreso Internacional de Arquitectura e Ingeniería 

Hospitalarias (CCAINH). Editorial Obras, 2019. La Habana. ISBN 978 

2019 Mesa, G. Riesgos de desastres y enfrentamiento al cambio climático en Salud 

Pública. Conferencia magistral presentada en el V Congreso Internacional de 

Arquitectura e Ingeniería Hospitalarias (CCAINH). Editorial Obras, 2019. La 

Habana. ISBN 978 

2018 Taller de coordinadores internacionales de cursos Manejo de asistencia 

humanitaria en grandes poblaciones (HELP), 2018. Ginebra, Suiza 

2018 Grossman, E; Rodríguez J; Mesa G. Cambio climático y Salud Pública en El 

Caribe: Una Colaboración. La Habana, 2018. Publicado en el sitio web de la 

Convención Internacional de Salud Pública, Cuba Salud 2018 

2018 Panel internacional: Cambio climático, impacto y enfrentamiento, presentado a 

la III Convención internacional de Salud Pública Cuba 

2018 Panel: Preparativos ante sismos y maremotos de gran intensidad presentado 

a la III Convención internacional de Salud Pública Cuba 

2018 Conferencia: La preparación en asistencia humanitaria ante conflictos 

armados, desastres y emergencias complejas. Exposición oral en la III 

Convención internacional de Salud Pública Cuba-Salud. La Habana, Cuba. 

2018 Apodaca EC; Reyes G; Toledo ME; Mesa G; Ferreiro Y. El postgrado para la 

formación en la reducción de desastres en instituciones del Sistema Nacional 

de Salud. La Habana, 2018. Publicado en el sitio web de la Convención 

Internacional de Salud Pública, Cuba Salud 2018 

2018 Perdomo I; García AJ; León, P; Mesa G. Enseñanza del curso Acciones 

integrales de salud ante los desastres, en la maestría en Atención Primaria de 



Salud, Cuba. La Habana, 2018. Publicado en el sitio web de la Convención 

Internacional de Salud Pública, Cuba Salud 2018 

 

6. Otras conferencias y participaciones en eventos científicos internacionales 

Año Participación en otros eventos científicos internacionales 

2017 Taller de coordinadores internacionales de cursos Manejo de asistencia 

humanitaria en grandes poblaciones (HELP), 2018. Ginebra, Suiza 

2016 Apodaca, E; Mesa, G. Formación de recursos humanos en la gestión para la 

reducción de riesgos de desastres en instituciones de salud 2008-2016. 

Conferencia presentada al III Congreso Internacional de Arquitectura e Ingeniería 

Hospitalarias (CCAINH). Editorial Obras, 2016. La Habana. ISBN 978-959-149-8 

2016 Apodaca, E; Borrego, R; Rodriguez, M; Mesa, G; Ferreiro, Y. Formación de los 

especialistas de MGI para aplicar la Medicina Natural y Tradicional en 

Emergencias y Desastres. La Lisa, 2015-2016. V Jornada Científica de la 

Sociedad Cubana en Ciencias de la Salud. Holguín, 2016 

2016 Ferreiro, Y; Mesa, G; Pereda, R; Rodriguez, M; Apodaca, E, Druyet, D. La 

preparación en asistencia humanitaria ante conflictos armados, desastres y 

emergencias complejas. V Jornada Científica de la Sociedad Cubana en 

Ciencias de la Salud. Holguín, 2016 

2016 Panel: Gestión del conocimiento en la reducción de desastres y cambio 

climático. Retos y perspectivas. Foro Internacional de Higiene y 

Epidemiología. Palacio de Convenciones, La Habana, Cuba.  

2016 Panel: Formación académica en salud, desastres y cambio climático: Retos 

para la investigación en salud. Foro Internacional de Higiene y Epidemiología. 

Palacio de Convenciones, La Habana, Cuba.  

2015 Mesa Redonda: Prevención y preparativos para reducir desastres en la salud 

pública. Convención Internacional de Salud Pública Cuba-Salud 2015. Palacio 

de Convenciones, La Habana, Cuba. 

2015 Apodaca, E; Mesa, G. Aplicación de la MNT en la atención primaria de salud 

en Situaciones de emergencia y desastres. Revisión sobre el tema. IV 

Jornada Científica de la Sociedad Cubana en Ciencias de la Salud. Holguín, 

2015 http://www.socecsholguin2015.sld.cu/index.php/socecsholguin/2015 

2015 Ferreiro Y; Mesa G. Formación de posgrado en Salud y Desastres. Impacto en 

el Sistema Nacional de Salud. IV Jornada Científica de la Sociedad Cubana 

en Ciencias de la Salud. Holguín, 2015. 

http://www.socecsholguin2015.sld.cu/index.php/socecsholguin/2015 

2015 Reunión regional científico-técnica de Coordinadores de Desastres de Salud 

en Las Américas. Managua, Nicaragua 

2014 Mesa Redonda: Instituciones de salud seguras ante desastres y el cambio 



climático. IX Congreso Internacional sobre Desastres y V Conferencia 

Internacional de Bomberos. Palacio de Convenciones de La Habana, Cuba 

2014 Conferencista en el Taller “Género y cambio climático: El Periodismo y la 

percepción de riesgos. Instituto Internacional de Periodismo Jose Martí. La 

Habana, Cuba 

2014 Participante en la Reunión científica internacional de especialistas de los 

países del ALBA-TCP para la prevención y enfrentamiento a la epidemia del 

virus Ébola. Centro de Convenciones de la Habana, Cuba. 

2013 Taller Internacional sobre riesgo en las ciudades: Compartiendo herramientas 

para la resiliencia urbana 

2013 Panel "Seguridad en las instituciones de salud ante las emergencias y los 

desastres". VI Congreso Internacional de Urgencias, Emergencias y Medicina 

Intensiva URGRAV. La Habana, Cuba 

2011 Conferencista en el Congreso Internacional de Arquitectura e Ingeniería 

Hospitalarias. La Habana, Cuba 

2011 Panelista en la “Conferencia USA-Cuba Cooperación en defensa contra los 

Huracanes”. Biloxi, Mississippi, Estados Unidos. 2011 

2010 Panelista del tema La preparación en Salud y Desastres. VIII Congreso 

Internacional sobre Desastres. La Habana, Cuba.  

2010 Conferencista en el II Encuentro Iberoamericano de Ingenieros, Arquitectos y 

Agrimensores. Loja, Ecuador.  

2010 Panelista en la Conferencia  USA-Cuba Cooperación en defensa contra los 

Huracanes, Galveston, Estados Unidos. 2010 

2009 Conferencia magistral: El enfoque de riesgo para la reducción de desastres en 

sector salud. V Congreso Internacional Trabajo Social. La Habana 

2009 I Simposio Regional sobre Vivienda Saludable y Desastres. Palacio de 

Convenciones, La Habana, Cuba 

2009 Panelista en la Conferencia USA-Cuba Cooperación en defensa contra los 

Huracanes, New Orleans, Estados Unidos.  

2009 Conferencia magistral “La salud pública y los desastres: Un enfoque para 

reducir riesgos”. X Jornada Científica de la Brigada Médica Cubana en 

Tegucigalpa, Honduras.  

2009 Participante en el evento de cooperación Cuba-Comisión Europea para el 

establecimiento de prioridades en el marco de la reducción de desastres. La 

Habana, Cuba 2009 

2008 Fórum Fibecyt de Ciencia, Tecnología y Desarrollo- Iberoeka 2008. CYTED. 

Isla Margarita, Venezuela. 

2008 Trabajo presentado al III Congreso Interamericano de Salud Ambiental, en la 

ciudad de Quito, Ecuador. 2008 



2008 Trabajo presentado al II Congreso Mundial Riesgos, Guadalajara, México. 

2008 

2007 Conferencista en Simposio “Políticas de Salud, formación de los recursos 

humanos e impacto de los desastres químicos en el ecosistema. Experiencias 

a nivel local y global”. IV Congreso Internacional de la Sociedad Cubana de 

Toxicología. La Habana, Cuba 

2007 Trabajo presentado en el 4º Congreso Internacional de Emergencia y 

Rescate, INTERCOM. Hamburgo, Alemania.  

2007 Conferencista en Mesa Redonda evento internacional Ingeniería clínica en 

situación de desastres. La Habana, Cuba.  

2007 Mesa Redonda Salud Ambiental en emergencias y desastres. VIII Congreso 

AIDIS Región I y VI Congreso ACIS. La Habana, Cuba.  

2007 Participación como Conferencista el rol del Trabajador de la Información ante 

situaciones de desastre. Taller internacional sobre la Conservación del 

Patrimonio documental y la prevención contra catástrofes en países de clima 

tropical. La Habana, Cuba. 

2007 Coautor del trabajo: “The role of information specialists in disaster situations” 

presentado en la Sesión Satélite de la Asociación Internacional de 

Bibliotecología (IFLA): Library Frontiers: Disasters, Emergency Preparedness 

and Emerging Diseases. Durban, Suráfrica 

2006 Mesa redonda “Prevención y preparación ante los desastres en Salud Escolar. 

Congreso Iberoamericano de Medicina y Salud Escolar y Universitaria. La 

Habana, Cuba 

2006 Conferencista en el Taller Internacional sobre Manejo de Información sobre 

Desastres. CLAMED-CARDIN. La Habana, Cuba 

2005 Panel: La preparación y capacitación psicológica para emergencias y 

desastres desarrollado en el Centro Latinoamericano de Medicina de 

Desastres. III Congreso Latinoamericano de Psicología de la Salud. La 

Habana, Cuba 

2005 Ponente en mesa redonda “De la prevención de desastres hacia el hospital 

seguro”. Seminario Internacional Hospitales. La Habana, Cuba  

2005 Ponente en mesa redonda “La colaboración internacional en casos de 

desastres”. Seminario Internacional Hospitales. La Habana, Cuba 

2005 Conferencia Mundial de Reducción de Desastres de Naciones Unidas, en 

Kobe, Japón. 2005 

2005 Participante al Seminario-Taller para autoridades nacionales: Políticas de 

manejo de riesgo y experiencias exitosas en El Caribe. AEC-EMNDC-OCHA-

PNUD-EIRD. La Habana, Cuba. 2005 

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



Cuba 

2004 Conferencista del tema: Organización psicológica y social en la prevención y 

mitigación de los desastres en Cuba. IV Conferencia Internacional de 

Psicología de la Salud, Psicosalud 2004. La Habana, Cuba. 

2004 Panel ¿Cómo la emergencia médica responde al desastre? III Congreso 

Internacional de Urgencias, Emergencias y Medicina Intensiva URGRAV. La 

Habana, Cuba 

2004 Mesa  Redonda: Intervención en situaciones de desastres. Congreso 

Panamericano de Salud Infanto Juvenil. La Habana, Cuba   

2003 Conferencista en el III Encuentro internacional de Secretarias de la AMECA. La 

Habana, Cuba 

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

influencia en la salud del turista”. 8º Congreso internacional de la Asociación 

Médica del Caribe. La Habana, Cuba 

 

7. Ponencias, conferencias y participación en eventos científicos nacionales de los últimos 

cinco años 

Año Eventos nacionales  

2020 Ponencia en el Seminario Permanente de Políticas Sociales y la Red de 

Políticas Sociales de la Universidad de La Habana 

2021 Ponencia en el Seminario Permanente de Políticas Sociales y la Red de 

Políticas Sociales de la Universidad de La Habana 

2018 Póster presentado a la XVIII Jornada de Profesores Consultantes “Acciones 

integrales de salud ante desastres. Enfoques del curso de la Maestría en 

Atención Primaria de Salud”. UCM Habana. 

2018 Participación en Taller Nacional Intersectorial de Investigaciones “Protección 

del ser humano y los bienes ante desastres, cambio climático, conflictos 

armados y otras situaciones de violencia”. ENSAP 

2018 Panel “Proteger al ser humano y a los bienes ante los desastres y el cambio 

climático, 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 VII Taller Provincial de Medio Ambiente. 

Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera- CPHE La Habana.  

2018 I Taller nacional para la Formación e investigación 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 climático y establecimientos de salud 

seguros. I Taller Provincial de Adaptabilidad al Cambio climático en el sector 

salud. Provincia Matanzas 

2016 Conferencia: El cambio climático y la seguridad hospitalaria. I Taller Provincial 

de adaptabilidad al cambio climático en el sector salud. CPHE La Habana. 

2014 Taller nacional "Contribución para elevar la resiliencia urbana in las principales 

ciudades de Cuba". Habana, Cuba 

2013 Conferencia de apertura al II Congreso Nacional Salud y Desastres. 

Reducción de desastres y el cambio climático. Centro de Convenciones de 

Colimar. La Habana, Cuba 

2013 Mesa Redonda: Instituciones de salud seguras. Experiencias en Cuba. II 

Congreso Nacional Salud y Desastres. Centro de Convenciones de Cojímar. 

La Habana, Cuba. 

2013 Mesa Redonda: Enfoque intersectorial en el manejo de desastres. II Congreso 

Nacional Salud y Desastres. Centro de Convenciones de Cojímar. La Habana, 

Cuba.  

2012 II Taller Nacional "Gestión de reducción de riesgo de desastres en 

instituciones de salud". Provincia Cienfuegos  

2012 Participación en el Taller Nacional 50 años en la reducción de desastres. Una 

mirada hacia el futuro. Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil. La Habana, 

Cuba.  

2012 Participación en el II Taller Nacional de Lecciones Aprendidas sobre Cólera 

con la Brigada Médica Cubana. UCCM-CLAMED. La Habana, Cuba 

2011 Conferencia: Reducción de riesgo de desastres en el sistema nacional de 

salud. VI Congreso Cubano de Meteorología. La Habana, Cuba.  

2011 Taller Nacional Prevención y manejo de desastres que involucran instituciones 

de salud. Provincia Cienfuegos 

2009 Mesa Redonda: El papel de la Universidad Médica Cubana en la reducción de 

riesgo de desastres. 1er Congreso Nacional de Salud y Desastres. La 

Habana, Cuba 

2009 Presentación de tema: Papel de la Educación de Postgrado en la gestión de 

reducción de riesgos de desastres. I Convención Científica de la Universidad 

de Ciencias Médicas, La Habana 

2009 Presentación de tema: La contribución del CLAMED en la Universidad de 

Ciencias Médicas a la reducción de desastres en Cuba. I Convención 

Científica de la Universidad de Ciencias Médicas, La Habana 

2009 Conferencista “Salud Pública y Desastres: ¿Manejo de desastres o gestión de 

riesgos? Presentado en el Capítulo de Higiene y Epidemiología de la 

Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiología. La Habana, Cuba 



2006 Conferencia Modelo de Gestión de Información sobre desastres, presentada 

en el Taller Nacional de Directores de Centros Provinciales de Información de 

Ciencias Médicas. La Habana, Cuba 

2006 Conferencista en el Seminario-Taller Regional “Formación de los recursos 

humanos para enfrentamiento a los desastres sísmicos”. ISCM-Santiago de 

Cuba, CLAMED y OPS/OMS 

2006 Conferencista en el Simposio: Emergencia médica para el desastre. 

Recomendaciones de OPS, URGRAV, SIUM, CLAMED Y ALACED. La 

Habana, Cuba. 

2006 Conferencia inaugural “La Reducción de riesgos de desastres en la salud 

pública”, presentada en el Taller Provincial sobre desastres. FCM Calixto 

García. La Habana, Cuba 

2004 Taller Nacional Prevención y mitigación 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 formación de los recursos humanos en desastres. VI Jornada 

provincial pre congreso sobre Desastres. Dirección Provincial de Salud Pública. 

La Habana, Cuba 

2003 Taller Provincial Acciones Integrales de la Psicología en la Atención 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 Coordinación y participación del Taller provincial “Desarrollo del Centro de 

referencia de información en sismos”. Santiago de Cuba. CLAMED 

2002 Conferencia en el Taller La prevención y mitigación de desastres en 

Centroamérica y El Caribe. Proyecto CLAMED-UNICEF”. 

 

8. Participación en tribunales, oponencias, tutorías, arbitrajes de revistas y otros trabajos 

desarrollados en los últimos cinco años 

Año Tribunales, oponencias, tutorías, arbitrajes y otros trabajos desarrollados  

2022 Miembro del Tribunal permanente de examen Problemas Sociales de las 

Ciencias para la categorización docente para Profesores Auxiliares y Asistentes, 

ENSAP.  

2022 Miembro del tribunal permanente de talleres de tesis y defensa de memoria 

escrita, Maestría en Salud y Desastres.  

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

desarrollo de la estrategia de enfrentamiento al cambio climático en el sector 

salud cubano (Tarea Vida) 



2022 Diseño del Plan de enfrentamiento del sector salud al cambio climático "Tarea 

Vida" para el periodo 2021-2025. Discutido y aprobado por el CITMA 

2022 Investigador del programa de formación e investigación 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 categorización docente para Profesores Auxiliares y Asistentes, 

ENSAP.  

2022 Miembro de tribunal de talleres de tesis y defensa de memoria escrita de la 

Maestría en Salud y Desastres. 2010-2022 

2022 Miembro fundador del comité académico del programa de Maestría en Salud y 

Desastres 

2022 Vicepresidencia de la Cátedra honorífica y multidisciplinaria “Abelardo 

Ramírez Márquez” de la ENSAP 

2022 Arbitraje al artículo "Cuatro Líneas de Acción 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 ingeniería hospitalaria 

(CCAINH) de la Unión de Arquitectos e Ingenieros de la Construcción de Cuba 

 Arbitraje al artículo "La pesquisa activa en el enfrentamiento a la COVID-19: 

percepción de estudiantes de Ciencias Médicas", para la revista INFODIR 

2021 Arbitraje al artículo "Una opción clave para detener la COVID-19 en Cuba: 

Centro de Aislamiento", para la Revista INFODIR 

2021 Arbitraje al artículo "El uso sostenible de recursos en procesos del hospital 

pediátrico provincial de Holguín, Cuba. 2014-2019", para la Revista Cubana 

de Salud Pública 

2021 Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Pública. Propuesta de 

acciones para prevenir y enfrentar el cambio climático en las políticas 

sectoriales de la Tarea 8 del Plan de Estado (Tarea Vida) en el período 2021-

2030 para el ámbito de la salud poblacional, los sistemas y servicios de salud. 

La Habana: MINSAP; 2021 

2020 Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Pública. Resultados del 

Minsap en el enfrentamiento al cambio climático. Tarea Vida.  

2020 Informe de resultado al Ministerio de Economía y Planificación. Período 2017 

al 2020. La Habana: MINSAP; 2020 

2020 Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Pública. Informe del trabajo 

del MINSAP para el enfrentamiento al cambio climático, Tarea Vida. 2017 - 



2019. La Habana: MINSAP; 2020 

2020 Tutoría de tesis de maestría Acciones educativas para elevar la percepción 

del riesgo ante los efectos del cambio climático en la salud humana en la 

comunidad La Boca del municipio Nuevitas, Camagüey. Año 2018-2019 

2020 Oponencia al resultado científico-técnico: Bases de datos estandarizadas de 

las temperaturas extremas diarias del aire de Cuba y de la mortalidad diaria 

por municipios. Instituto de Meteorología 

2019 Informe de resultado técnico: Ministerio de Salud Pública. 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 Maestría Salud y Desastres en la ENSAP (2015-2019). 

2018 Miembro del Consejo científico del Instituto de Meteorología INSMET.(2016-

2018)  

2018 Miembro del equipo de evaluación de vulnerabilidades de Policlínicos 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 Pública. Plan de Acción del 

MINSAP para el enfrentamiento al cambio climático 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 científico del Instituto de Meteorología INSMET.(2016-

2018)  

 

9. Otros trabajos científico-técnicos terminados 

Año Trabajos cientifico-técnicos de años anteriores 

2017 Oponencia al proyecto caracterización bioclimática y respuesta terapéutica de los 

Balnearios San Diego de los Baños 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 Baños y Ciego Montero en el 

periodo 2018-2020 

2016 Miembro del Consejo científico de la Escuela Nacional de Salud Pública. 

(2012-2016) 

2016 Oponencia al resultado de investigación: Efectos del clima y la calidad del aire en 

las crisis agudas de Asma Bronquial en la región occidental de Cuba, informe de 

conclusiones y aval de resultado. 

2016 Oponencia al resultado de investigación: Fundamentos para el diseño y prueba 

piloto de un servicio de alerta temprana, dirigido a la prevención de los efectos 

meteoro-trópicos que afectan la salud de la población cubana 



2016 Miembro del Consejo científico de la Escuela Nacional de Salud Pública. 

(2012-2016) 

2016 Secretario de tribunal de la tesis de Maestría en Salud y Desastres: Factores 

causales de la permanencia de vulnerabilidades físicas en el diseño 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 Epidemiología y Microbiología. 

INHEM 

2014 Presidente del Consejo científico del Centro latinoamericano de Medicina del 

Desastre (CLAMED) 2003-2014 

2014 Investigador principal del estudio clínico-asistencial de casos confirmados de 

Dengue y acciones para elevar la calidad de la atención médica y la 

satisfacción de la población en el municipio Cerro, La Habana. 30 de enero-15 

de febrero, 2014 

2014 Miembro del comité científico-técnico del IX Congreso Internacional de 

Desastres, del Estado Mayor Nacional de la Defensa civil.  

2014 Especialista técnico de la jornada internacional sobre formación y capacitación 

de recursos humanos en apoyo a la declaración final de la cumbre 
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