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Nota a la edicion
conmemorativa

El 2 de diciembre de 1902 fue creada la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Cuba
fue uno de los diez paises que participaron en su fundacion. En aquel entonces se proponia
compartir la mayor informacién posible sobre las epidemias que afectaban a las personas
e interferian en el comercio del continente. De ese modo, se aspiraba a sumar voluntades e
intercambiar experiencias y conocimientos para mejorar la higiene y el saneamiento de las
ciudades, entre otras medidas que ayudarian a la prevencion y el control de enfermedades
como el colera, la fiebre amarilla y la peste bubdnica.

Este 2022, la OPS cumple 120 afios, periodo durante el cual ha configurado una historia de
luchas y esfuerzos impulsados entre todos los Estados miembro, como ha ocurrido con la
actual pandemia de coronavirus. A modo de homenaje ante esta trayectoria, el Ministerio
de Salud Publica y la OPS presentan una serie de cinco publicaciones que destacan temas y
hechos relevantes de la sanidad en Cuba. Es nuestro deseo que estos libros constituyan un
testimonio y agradecimiento a los miles de trabajadores que a lo largo de este tiempo han
construido una mejor salud para todos los pueblos de la region.
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Prologo

La Organizacion Panamericana de la Salud llega a su aniversario 120y, desde todos los rincones
de nuestra region, se impulsan iniciativas para celebrar el acontecimiento. Con este fin, en Cuba
se desarrolla un amplio plan de actividades de conjunto con el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), que incluye la publicacion de cinco libros sobre temas de mucha actualidad. Sin
dudas, reflexionar sobre enfermedades no trasmisibles, envejecimiento, ciencia e innovacion, y
cambio climatico, resulta vital para avanzar en la aplicacion de aquellas politicas y estrategias
de salud que necesitan las Américas. Asimismo, se dedican paginas a la historia de la OPS y
su trayectoria de cooperacion en el pais caribefio, una mirada retrospectiva que nos lleva de la
mano a un interesante viaje por el tiempo.

Cuba es uno de los Estados fundadores de la Organizacion. Al acto de creacion asistieron dos
médicos cubanos: Carlos Juan Finlay y Juan Guiteras. Este Ultimo, ademas, resulté seleccionado
en ese momento como uno de los vocales, y fue reelecto en las siguientes conferencias
panamericanas hasta 1921, cuando fue nombrado Secretario de Sanidad y Beneficencia en el
pais. Ambas figuras fueron relevantes sanitaristas. Basta recordar los importantes aportes de
Finlay sobre la transmisién de la fiebre amarilla, conocimiento vital para lograr la finalizacion el
canal de Panama y el control de esta enfermedad en el continente.

Pocos afios después, en 1924, se firmo en La Habana el Codigo Sanitario Panamericano, que
definio las funciones y los deberes de la entonces Oficina Sanitaria Panamericana. También
se establecieron responsabilidades y procedimientos para cumplir por los paises, en caso de
tener que reportar epidemias u otros eventos epidemioldgicos. Enmendado en 1927 y 1952,
mantiene su vigencia hasta hoy, refleja el espiritu, los avances y la importancia de la continua
cooperacion sanitaria en la region.

Muchos hitos de la OPS estan relacionados con Cuba y la historia de la salud publica de esta
nacion, donde en épocas mas recientes se han dedicado multiples esfuerzos a fortalecer
la atencién primaria de salud (APS). La fundacién en 1984 del Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia constituyé un momento cumbre en ese sentido, y un punto de giro en
la concepcién de la formacion de los profesionales de la salud, quienes comenzaron a tener
una presencia cada vez mas amplia en el territorio nacional. Todo ello ha permitido a la salud
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publica cubana grandes logros, que se expresan en los actuales indicadores sanitarios del pais,
entre los cuales destaca ser el primero en el mundo en eliminar la trasmision congénita del VIH
y la sffilis.

Esas y otras fortalezas son clave para enfrentar los desafios que se le presentan al sistema
de salud, como es el incremento del numero de personas con 60 afios y mas, que para 2025
deben representar el 25% de la poblacion; y el aumento de la incidencia de las enfermedades no
trasmisibles, principal causa de morbilidad, discapacidad y mortalidad en la isla. Cuba también
trabaja sistematicamente para continuar a la vanguardia de la ciencia y la biotecnologia, y para
enfrentar los efectos del cambio climatico.

Los cinco libros que se han preparado en homenaje a los 120 afios de la OPS se convertiran en
una util referencia para todos, pues contienen la respuesta del pais a brotes y epidemias que
se han sucedido en la historia reciente de Cuba, y de manera particular a la actual pandemia
producida por el nuevo coronavirus. Esta pandemia es el desafio mas grande que estamos
enfrentando juntos, y nos deja lecciones que debemos superar, para que nuestra region esté
mejor preparada frente a un escenario similar.

Estamos seguros de que estos libros, que analizan diversos temas y prioridades de salud
en Cuba, contribuirdn a la preparacion continua de estudiantes y profesionales de la salud, y
plasmaran simbolicamente el compromiso de la OPS con Cuba, el Caribe, y la region de las
Américas.

José Angel Portal Miranda José Moya Medina
Ministro de Salud Publica Representante de OPS/OMS
Cuba Cuba
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Cambio climatico y la salud en la region
de las Américas: una sintesis de los impactos
y oportunidades de accion

Daniel F. Buss y Anwar Méndez

El hombre actual vive en una época de crisis globales. Los efectos devastadores de
la pandemia del COVID-19 y la triple crisis planetaria (el cambio climatico, la pérdida de
biodiversidad y la polucion) son poderosos recordatorios de que la forma en que se vive
y se organizan las sociedades y que se producen y consumen los bienes, estd intima-
mente relacionada con la salud humanay la salud del planeta.

Estas crisis son complejas y a menudo estan entrelazadas, tanto en sus origenes
como en la forma en que interactian y producen efectos conjuntos. ;Un ejemplo? La
crisis climatica. Aunque ahora se pueden sentir los efectos del cambio climético, este
no es solo producto de acciones recientes, sino de la liberacién de gases de efecto
invernadero (GEIl) en la atmésfera durante los Ultimos 180 afios. Este aumento de la
cantidad global neta de gases de efecto invernadero, mucho mayor que la cantidad
que puede absorber el ciclo natural del carbono, se atribuye principalmente a las acti-
vidades humanas, como la quema de combustibles fésiles, los procesos industriales y
las actividades asociadas al uso de la tierra (agricultura, quema de bosques y defores-
tacion, que disminuyen la capacidad de los ecosistemas para absorber estos gases).
A su vez, mas gases de efecto invernadero en la atmdsfera atrapan el calor del sol
reflejado en la Tierra, lo cual produce el calentamiento global y, en el caso del CO,, la
acidificacion de los océanos. El calentamiento atmosférico y ocednico aumenta la va-
riabilidad de diversos sistemas naturales, cambia los patrones y la distribucién de las
precipitaciones, las sequias, las inundaciones y las olas de calor, aumenta el deshielo
de los glaciares y el nivel del mar, y modifica el comportamiento y la ecologia de las
especies y los ecosistemas.

La variabilidad del clima y el cambio climatico pueden afectar a la salud de forma
directa (el estrés térmico, y las lesiones y muertes resultantes de fenémenos meteoro-
l6gicos extremos) e indirecta a través de los sistemas naturales (el aumento de la pro-
pagacion de enfermedades transmitidas por vectores) y los sistemas socioeconémicos

El cambio climatico y la salud en Cuba



4 ‘ El cambio climatico y la salud en Cuba

(los impactos en los sistemas alimentarios que con-
ducen a la desnutricién, y los desplazamientos forza-
dos, que dan lugar a problemas de salud mental). El
riesgo de experimentar impactos sanitarios sensibles
al clima se deriva de la biologia individual y de la ex-
posicién a los peligros climaticos directos e indirec-
tos, pero también esta fuertemente mediado por las
vulnerabilidades sociales, el acceso desigual a los
bienes y servicios, y las deficiencias en las infraes-
tructuras y los sistemas sanitarios para detectar las
amenazas de forma temprana, prevenir las enferme-
dades y responder rapidamente a las crisis, los de-
sastres y las emergencias (fig. 1.1). Esto es también
un potente recordatorio de que, como sociedad, el
hombre es el eslabdn mas débil, por lo que hay que
hacer un esfuerzo adicional para proteger la salud de
las poblaciones mas vulnerables frente a los riesgos
medioambientales.

Impactos del cambio climatico

La region de América Latina y el Caribe contribu-
ye con menos del 10 % de las emisiones mundiales
de gases de efecto invernadero. Se trata de una can-
tidad relativamente pequefia en comparacién con las
emisiones de gases de efecto invernadero de EE.UU.
y Canada (15,1 %), Europa (16 %) y Asia Oriental y el
Pacifico (38, 1%). A pesar de ello, y por cuenta de las
deficiencias estructurales, las graves inequidades
y debilidades en los servicios de proteccién social,
el cambio climatico ya ha tenido un impacto masi-
vo en la salud publica de la regién. Los fenédmenos
climaticos y geofisicos han afectado a mas de 277
millones de personas y han provocado la muerte de
mas de 300 000 personas en la region entre 1998 y
2020. Estudios recientes indican que se espera, entre
otros impactos, que las Américas experimenten mas
ciclones tropicales extremos, lluvias extremas y tor-
mentas de polvo del Sahara; sequias mas frecuentes
y severas, cambios en los patrones de precipitacion;
aumento del nivel del mar, y temperaturas medias
que aumenten mas rapidamente que el promedio

global. También se espera que el cambio climatico
agrave muchas de las vulnerabilidades y desigualda-
des socioecondmicas y de infraestructuras preexis-
tentes en la regién, como la falta de saneamiento,
el acceso al agua potable gestionada de forma se-
gura, la exposicién a la contaminacién atmosférica
y a los productos quimicos peligrosos. Por lo tanto,
al reducir estas vulnerabilidades, los paises también
estaran reduciendo su vulnerabilidad a los efectos
del cambio climatico

Huracanes y mareas de tormentas

La formacién de huracanes se ve impulsada en
gran medida por las temperaturas mas calidas del
océano Atlantico. Junto con los cambios en los pa-
trones de precipitacion y viento, el cambio climatico
esta impulsando un aumento en la frecuencia e in-
tensidad de los huracanes. En los ultimos 30 afios
se ha producido un aumento estadisticamente
significativo de la frecuencia y la duracion de los hu-
racanes de categoria 4y 5 en el Caribe y un aumento
general de la velocidad del viento y la intensidad de
las precipitaciones de los principales huracanes en
la regién.

Los huracanes pueden causar lesiones directas,
muertes, desplazamientos forzados, traumas sicolé-
gicos, pérdida de infraestructuras criticas, contami-
nacion del agua y pérdida de cultivos. Por ejemplo, el
huracan Irma provocé la muerte de casi 3 000 perso-
nas en Puerto Rico y en las Bahamas, los dafios en
las viviendas por el huracan Dorian dejaron a mas de
70 000 personas sin hogar. En cuanto a las infraes-
tructuras, el huracan Irma destruyé el 95 % de todas
las estructuras, incluidos hospitales y escuelas, en la
isla de Barbuda (Antigua y Barbuda), y como resulta-
do, la isla se ha quedado sin agua potable ni comuni-
caciones después de la tormenta. Asimismo, en Cuba,
el huracan Irma dafié o destruy6 980 instalaciones de
salud, mas de 2 000 escuelas y casi 15 000 viviendas.
El huracan infligié dafios por valor de 13 185 millones
de délares, lo que convierte a Irma en el ciclon tropical
mas costoso de la historia de Cuba.
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Clima Actividades humanas
Variabilidad Gases de efecto invernadero
natural (CO,, metano y otros)

Presiones indirectas Afecciones de salud Presiones directas
Calidad del aire, suelos y agua Temperatura, rayos UV, humedad

Fig. 1.1. Efectos del cambio climatico sobre la salud humana. Fuente: Cambio climatico para profesionales de la salud: un
libro de bolsillo (paho.org). https://iris.paho.org/handle/10665.2/52950
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Olas de calor e incendios forestales

En las dos ultimas décadas se han registrado
aumentos de temperatura sin precedentes, y casi
todos los afios desde 1998 se han situado entre los
10 mas calientes de la historia. Estos aumentos es-
tan incrementando la frecuencia, la duracién y la gra-
vedad de las olas de calor, que pueden provocar un
aumento de las enfermedades relacionadas con el
calor, la exacerbacion de las enfermedades respirato-
rias y cardiovasculares, y los traumas sicolégicos. Por
ejemplo, la exposicién a las olas de calor ha aumen-
tado en las Américas, alcanzando casi 270 millones
de personas/dia en poblaciones vulnerables (mayor
de 65 afios) en 2020. Ademas, se estima que el ex-
ceso de calor provoca mas de 56 000 muertes al afio
en las Américas. El aumento de las olas de calor y las
sequias también estd vinculado a un aumento de la
frecuencia y la gravedad de los incendios forestales,
como el incendio forestal de 2016 en Alberta, Cana-
da, que provocé el desplazamiento forzoso de mas
de 70 000 personas. Otras temporadas de incendios
forestales en Columbia Britanica durante 2017 y 2021
supusieron el desplazamiento de mas de 45 000 y
32 000 personas respectivamente.

Precipitaciones extremas,
inundaciones y enfermedades
transmitidas por el agua

En muchas zonas de las Américas, el cambio
climatico estd aumentando la intensidad y la fre-
cuencia de los fendmenos de precipitacién extrema.
En resumen, esto ocurre cuando el calentamiento
de los océanos evapora mas agua en el aire, lo que
provoca lluvias torrenciales e inundaciones. Por
ejemplo, en 2017, los deslizamientos de tierra provo-
cados por las lluvias torrenciales causaron mas de
400 muertes, 115 000 hogares destruidos y dejaron a
178 000 personas sin hogar en Pert y Colombia. El au-
mento de las precipitaciones, junto con el incremento
de las temperaturas, esta relacionado con el aumen-
to de la transmisién de enfermedades transmitidas
por el agua y los alimentos, causadas por patégenos

como Escherichia coli, Campylobacter, Leptospira,
Salmonella, Cryptosporidium, Giardia. Por ejemplo, el
dafio resultante en los sistemas de agua en Peru debi-
do a los deslizamientos de tierra inducidos por las llu-
vias en 2017 puso a 3 millones de personas en riesgo
de contraer enfermedades transmitidas por el agua y
por vectores. Ademas, el célera se multiplic casi por
10 en Guatemala tras las fuertes lluvias e inundacio-
nes del huracan Mitch en 1998.

Sequias e impactos en los sistemas
alimentarios

Ademads del aumento de las precipitaciones extre-
mas, muchas zonas de las Américas también estan su-
jetas a sequias mas frecuentes y severas. El aumento
de la temperatura del aire debido al cambio climatico
y a El Nifio hace que el agua se evapore mas rapida-
mente del suelo y de las plantas, lo que provoca con-
diciones mas secas. Como resultado, lo que de otro
modo habria sido una sequia leve se vuelve mas grave.
Los sistemas alimentarios de las islas del Caribe son
especialmente vulnerables a la sequia, ya que muchos
tienen escasas reservas de agua dulce y deben depen-
der de las lluvias para la produccion de cultivos. Por
ejemplo, las sequias de 2009-2010 hicieron con que
la produccidn agricola cayera un 43 % en Dominica en
comparacion con el afio anterior.

Las mismas condiciones que causan las sequias
pueden llevar posteriormente a eventos de precipita-
cion extrema, lo que hace que muchas regiones, como
el Caribe y América Central, experimenten sequias se-
veras, seguidas de eventos de precipitacion extrema.
Esta situacién crea un alto riesgo de inundaciones y
deslizamientos de tierra, lo que perturba fuertemente la
agricultura y la ganaderia. Por ejemplo, en 2019, aproxi-
madamente 2,2 millones de personas perdieron sus co-
sechas en Centroamérica debido a la grave sequiay las
fuertes lluvias, lo que provocé que mas de 1,4 millones
de personas necesitaran ayuda alimentaria urgente.
Ademas, los dafios causados a la agricultura por el hu-
racan Matthew en 2016 dejaron a mas de 1,5 millones
de personas en situacion de inseguridad alimentaria y
a 280 000 en inseguridad alimentaria severa en Haiti.



Enfermedades transmitidas
por vectores

Otro riesgo climatico importante que se siente
en las Américas es el aumento de la transmision de
enfermedades transmitidas por vectores, como la
malaria, el dengue, el zika, la chikungunya y la enfer-
medad de Lyme. Las lluvias anuales cada vez mas
variables y el calentamiento de las temperaturas han
creado un entorno ideal para acelerar la cria de mos-
quitos, ampliar su alcance geografico y aumentar su
comportamiento de picadura. Los casos de dengue
en las Américas casi se han triplicado entre 2000 y
2009 (6,78 millones) en comparacion con 2010-2019
(16,52 millones), y el mayor nimero de casos registra-
do (3 millones) se produjo en 2019.

Durante ese afio, el 81 % de los hospitales pu-
blicos de Honduras se saturaron debido a los casos
de dengue, lo que requirié la ampliacién de las horas
del personal y el apoyo internacional de emergencia.
Ademads de la carga impuesta a los sistemas de sa-
lud, muchos paises también experimentaron pérdidas
econdmicas relacionadas con la reduccién de la pro-
ductividad de los trabajadores causada por los brotes.
Se estima que Trinidad y Tobago perdi6 13,2 millones
de délares por tener un 10 % de la poblacién infectada
de chikungunya; y el 81 % de las empresas de Jamaica
informaron de que tenian trabajadores afectados por
el virus, lo que supuso mas de 60 millones de délares
en pérdidas. En las Américas, se calcula que el coste
econdémico del dengue supera los 3 000 millones de
dolares anuales. Los estudios han demostrado que
limitar el cambio climatico a 2 °C podria reducir los
casos de dengue en unos 2,8 millones de casos al afio
para finales de siglo, en comparacién con un escena-
rio sin politicas que se calienten 3,7 °C.

Calidad del aire

Los impactos relacionados con la calidad del aire
en la salud son una carga adicional en las Américas.
El cambio climatico es responsable de algunos im-
pactos, ya que promueve el aumento de la produccion
de poleny otros irritantes respiratorios como el moho,
que puede causar alergias graves, o el polvo saharia-

El cambio climatico y la salud en Cuba ‘ 7

no, que puede causar asma. Ademas, la inhalacién del
humo de los incendios forestales puede provocar una
reduccion de la funcién pulmonar, bronquitis, insufi-
ciencia cardiaca y muerte prematura.

Sin embargo, la mayor parte de los impactos en
la salud derivados de la mala calidad del aire se de-
rivan de la contaminaciéon humana, concretamente
de la emisién de contaminantes climaticos de vida
corta (CCVC) que incluyen el carbono negro, las par-
ticulas (PM 2,5y PM10), el metano, el ozono y los hi-
drofluorocarbonos (HFC). La exposicién a estos con-
taminantes atmosféricos puede provocar problemas
de salud, como el agravamiento del asma, la bronqui-
tis, los latidos irregulares del corazén, los infartos y
la muerte prematura. La contaminacion atmosférica
doméstica y ambiental en América esta relacionada
con casi 320 000 muertes evitables al afio debido a
accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardia-
cas, enfermedades pulmonares y cancer. Ademas,
casi 80 millones de personas siguen dependiendo de
combustibles contaminantes para cubrir sus necesi-
dades basicas de iluminacién, cocina y generacién
de calor.

Otros impactos relevantes

El nivel del mar esta subiendo en el Caribe y Suda-
mérica a un ritmo superior a la media mundial, lo que
supone una amenaza para el 27 % de la poblacion que
vive en zonas costeras. El aumento del nivel del mar
agrava las mareas de tormentas y la salinizacién de
los acuiferos, ejerciendo presion sobre los sistemas
de produccion de agua y alimentos, lo que puede re-
percutir en la salud. El aumento de las temperaturas
también esta acelerando el retroceso de los glaciares
en Sudameérica, una fuente de agua crucial de la que
dependen casi 4 millones de personas. Solo entre
2000 y 2016, la superficie cubierta por los glaciares
en Peru se redujo en casi un tercio.

Las poblaciones afectadas por el aumento del ni-
vel del mar, la escasa productividad de los cultivos,
la falta de disponibilidad de agua o cualquiera de los
otros impactos sanitarios mencionados hasta ahora
pueden verse obligadas a desplazarse de su hogar y
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convertirse en migrantes climaticos. Se prevé que para
2050 habra mas de 17 millones de migrantes climati-
cos en toda América Latina si no se toman medidas
para frenar el cambio climatico. La poblacién migrante
corre un alto riesgo de experimentar la falta de acceso
a la atencién sanitaria; la violencia de género, el abuso
y la trata de personas; la falta de vivienda adecuada,
el saneamiento y el agua potable; asi como la inse-
guridad alimentaria persistente y las enfermedades
y lesiones laborales. Como resultado, los migrantes
climaticos pueden enfrentarse a un empeoramiento
de las enfermedades no transmisibles y a trastornos
mentales como la depresién, la ansiedad, la angustia
sicoldgica y los comportamientos suicidas. Se ha ob-
servado que las poblaciones afectadas por fendmenos
climaticos destructivos como huracanes, inundaciones
e incendios forestales tienen resultados similares. Por
ejemplo, un estudio realizado en 1998 con los supervi-
vientes del huracan Mitch en Honduras demostré que
el 22,1 % de los supervivientes tenia problemas siquia-
tricos, de los cuales el 18,3 % padecia depresion grave
y el 11,1 % trastornos de estrés postraumatico.

Oportunidades para crear
sistemas de salud resistentes
al clima

Para reducir las vulnerabilidades y asegurar que
los sistemas de salud sean resilientes a los impac-
tos del cambio climatico, la OPS/OMS y los estados
miembros estan implementando una agenda de salud
y cambio climatico. Recientemente, en la vigésimo
sexta conferencia de las Partes de la Convencion Mar-
co de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(COP26 de la CMNUCC), celebrada en Glasgow, mds
de 50 paises se comprometieron a crear sistemas de
salud mads sostenibles, con bajas emisiones de carbo-
no y resilientes al clima. Hasta el momento, 14 paises
han fijado una fecha limite para alcanzar las emisio-
nes netas de carbono en 2050 o antes.

El primer paso para ello es asegurarse de que
existan estructuras institucionales y de gobernanza,
de forma coordinada entre varios niveles (global, re-

gional, nacional, provincial, local), para garantizar que
la informacion, las consideraciones y las prioridades
de salud sean plenamente integradas entre las ac-
ciones de mitigacion y adaptacion al cambio clima-
tico. Para abordar adecuadamente los impactos del
cambio climéatico en la salud, la autoridad sanitaria
debe designar un punto focal, una divisiéon o un de-
partamento para coordinar grupos de multiples partes
interesadas (incluidas ahi redes de la sociedad civil)
con fin de generar estrategias para accion climatica
en el sector. Ademas, el sector salud debe trabajar de
modo coordinado con otros sectores (alimentacion y
agricultura, planificacion urbana, energia, transporte,
agua, saneamiento e higiene, servicios meteorologi-
cos) a través de la participacion en los comités inter-
sectoriales de cambio climatico.

Actualmente, 28 paises de las Américas cuentan
con representacion del sector salud en los comités
interministeriales de cambio climético. Entre las ac-
ciones se encuentran el desarrollo e implementacién
de planes, estrategias, normasy legislacion, la infraes-
tructura sanitaria resiliente al clima, los sistemas de
vigilancia integrados (sistemas de informacion sani-
taria, meteoroldgica, ambiental, socioeconémica y de-
mogréfica) y las campafas educativas.

Otro factor habilitador es incluir las prioridades de
salud en planes y estrategias nacionales, las contri-
buciones determinadas a nivel nacional (NDC, por su
sigla en inglés), las evaluaciones de vulnerabilidad y
adaptacién en materia de salud (V&A) y los planes na-
cionales de adaptacion en materia de salud (PNA-S).
Aunque el tema “salud” haya sido reconocido como
prioritario por el 83 % de las contribuciones determi-
nadas a nivel nacional de paises de América Latina
y el Caribe, la mayoria de estas no se comprometie-
ron con acciones especificas de salud. Esto se debe,
en parte, al bajo numero de paises de América Latina
y el Caribe (40 %) que han establecido mecanismos
multisectoriales en materia de salud y clima, lo que
se refleja en un bajo numero (28 %) de estudios diag-
nostico (V&A) de salud y 12 % de los planes naciona-
les de adaptacion en materia de salud preparados por
paises de la region. Los acuerdos multinacionales son
también importantes mecanismos de colaboracion



entre paises, y un espacio para compartir informacién
y oportunidades de aprendizaje. En las Américas, el
Plan de Accién del Caribe sobre Salud y Cambio Cli-
matico, el Plan de Accién Andino y el acuerdo minis-
terial del MERCOSUR son importantes ejemplos de
acuerdos regionales.

Un tercer factor habilitador es incrementar los
presupuestos nacionales y el acceso a financiacion
internacional para poner en marcha los planes y estra-
tegias desarrollados sobre clima y salud. Hasta 2018,
menos de 0,5 % del financiamiento multilateral global
fue asignado para iniciativas de clima y salud. El in-
cremento del financiamiento debe seguir en paralelo
y con el apoyo de los otros dos factores habilitadores
mencionados anteriormente: creacion de estructuras
de gobernanza e incorporacién de temas de salud en
la planificacién climatica.

El sector salud también debe promover la inves-
tigacion y el desarrollo de capacidades sobre salud y
cambio climatico para los profesionales de la salud,
profesionales de otros sectores, la sociedad civil y las
comunidades para responder a los impactos del cam-
bio climatico. En la actualidad, tres paises cuentan con
un plan de estudios nacional para formar a los profe-
sionales de la salud en este tema, y otros seis lo estan
desarrollando. Asimismo, nueve paises han puesto en
marcha campafias de salud publica sobre el cambio
climatico y la salud para el publico en general.

En los planes y estrategias de salud y cambio cli-
matico también deben incluirse medidas para construir
capacidades, desarrollar y poner en marcha observa-
torios de vigilancia integrados y sistemas de alerta
temprana para enfermedades y afecciones sensibles
al clima. Esto permitira a los paises anticiparse, prepa-
rarse, responder y recuperarse mas rapidamente de los
riesgos climaticos. En la actualidad, ocho paises han
establecido sistemas de alerta temprana basados en el
clima para al menos una condicién sanitaria (por ejem-
plo, enfermedades relacionadas con el calor, enferme-
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dades transmitidas por vectores), y Cuba es uno de los
mas avanzados de la region en el tema.

Otra oportunidad importante y necesaria para las
inversiones es el fortalecimiento de infraestructuras
y servicios de salud resilientes al clima y ambien-
talmente amigables. Esto es necesario dado que el
77 % de las instalaciones sanitarias de las Américas
se encuentran en zonas propensas a las catastrofes y
el sector sanitario es responsable del 3 al 10 % de las
emisiones nacionales de gases de efecto invernade-
ro. Una iniciativa exitosa en la region es el programa
de los hospitales SMART de la OPS/OMS y otros so-
cios estratégicos.

Al mismo tiempo, los paises deben incentivar la
priorizacién de acciones de mitigacién que generen o
maximicen los cobeneficios a la salud. Estos se en-
tienden como los efectos positivos que una politica o
medida dirigida a un objetivo, puede tener sobre otros
objetivos, aumentando asi los beneficios totales para
la sociedad o el medio ambiente. Al tener en cuenta la
salud, los paises estardn mejor informados sobre qué
politicas y acciones proporcionan costos evitados a
la salud por la mejoria de los indicadores de salud,
por ejemplo, de la mejoria de la calidad del aire, de la
creacion de areas verdes urbanas y de la ampliacion
de sistemas de transporte activos y sostenibles. Entre
las herramientas para medir los cobeneficios se en-
cuentran CarbonH, AirQ+, HEAT y GreenUR.

Consideraciones finales

El cambio climatico impone muchos desafios
tanto actuales como futuros. Una poblacién y un am-
biente saludable son prerrequisitos, y un resultado
deseado, de los Objetivos del Desarrollo Sostenible.
La construccién de sistemas de salud resilientes al
clima y ambientalmente amigables son parte de esta
compleja unién de fuerzas para construir sociedades
mas justas, equitativas, cooperativas, sostenibles y
saludables.
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Primeros pasos en la investigacion de los efectos
del cambio climatico en la salud humana en Cuba

Paulo Lazaro Ortiz Bulto, Yazenia Linares Vega

Los rapidos avances tecnoldgicos posteriores a la Edad Media culminaron con la
Revolucién Industrial, lo cual trajo consigo el descubrimiento y la explotacién de los com-
bustibles fésiles. La explotacién intensiva de los recursos minerales significé un paso de
avance tecnoldgico indiscutible e importante para la sociedad de la época, aportandole
mas beneficios y riquezas que riesgos adversos (a corto plazo y locales). Sin embargo,
otros dafios permanecieron ocultos durante decenios enteros. Nadie podria imaginar
que, como consecuencia de los adelantos tecnolégicos y sus indudables beneficios a la
sociedad, se podian producir perjuicios tan costosos como la posibilidad de que un nue-
vo cambio de clima inducido por el hombre afectase a la tierra y pusiera en peligro la vida
en él, con la generacion de un nuevo paradigma para la ciencia a causa de la explotacion
de la naturaleza de forma irracional.

El cambio climatico es uno de los problemas mas serios que encara la humanidad
hoy dia, el cual tiene consecuencias ecoldgicas, sociales y para la salud humana de largo
alcance. Pese a que existe un amplio consenso sobre la necesidad de abordarlo, hay
mucha incertidumbre de como se puede enfrentar y, sobre todo, en cuanto a la magnitud
de los impactos, mas aun en un sector tan complejo como la salud, donde los procesos
econdémicos, demograficos y sociales enmascaran los efectos del clima.

El siglo xx fue testigo de extraordinarios cambios, tanto en la sociedad como en el
medio ambiente. Uno de esos cambios actuales, que preocupa a toda la humanidad,
son las alteraciones del sistema climatico. Estas han llevado a que, tanto la comunidad
cientifica, como los gobiernos y la opinién publica en general, aumenten su percepcion
y preocupacion debido a este fenédmeno, que ha causado incidentes como el aumento
de la frecuencia e intensidad de huracanes, de la frecuencia e intensidad del fendmeno
El Nifio, inundaciones, olas de calor, sequias y otros eventos extremos. Estos ocasionan
grandes desastres como los ocurridos en la Ultima década del siglo xx y primera del xxi,
en los que practicamente todo el planeta se vio afectado, con miles de victimas y dafios
a las economias de diversos paises.



Hoy dia, no importa la procedencia o el status so-
cial de los individuos, el clima sigue dictando la ma-
nera en que se vive. La construccién de ciudades, la
ropa, el tipo de casa que alguien habita, los alimentos,
la distribucién de los virus y bacterias, asi como de
las enfermedades e, incluso, el caracter y estados de
animos de las personas, dependen del tiempo y el cli-
ma. Por tal razén, conocer los estados del tiempo y las
variaciones del clima resulta de gran utilidad para las
proyecciones de las sociedades.

En la actualidad, nadie duda de la influencia que
ejerce el clima y sus variaciones sobre la salud de
hombre. Es conocido que cambios en la temperatura
y humedad del aire provocan cambios en la tempe-
ratura corporal, la respiracién, el ritmo cardiaco y la
circulacién sanguinea. El intercambio de calor esta in-
timamente ligado al proceso metabdlico que, a su vez,
se encuentra regulado por el sistema nervioso.

Un aumento en la temperatura global provoca
condiciones que afectan de manera indirecta la salud
humana. Por ejemplo, sequias e inundaciones extre-
mas pueden crear escenarios favorables para la pro-
pagacion de gérmenes infecciosos (virus, bacterias,
pardsitos) de muchas enfermedades, asi como de sus
agentes transmisores denominados vectores.

El clima juega un papel muy importante en las
enfermedades transmitidas por vectores como mos-
quitos, garrapatas, pulgas, moscas y otros insectos.
Estos son extremadamente sensibles a los efectos
directos del clima, tales como cambios en las tem-
peraturas, patrones de precipitacién, viento y las va-
riaciones en los ciclos estacionales. Un cambio en la
redistribucion de los agentes infecciosos y de sus por-
tadores pueden ser los primeros signos de una ame-
naza debido a un cambio climatico. Por ejemplo, en
el caso del vector, incluye el aumento en la frecuencia
de picaduras a la poblacion, lo que incrementa la can-
tidad de infecciones.

Ademas, la pérdida acelerada de la biodiversidad,
los cambios en el uso del suelo y en el clima afectan
también la distribucion de los agentes portadores de
enfermedades. Por esta causa, varias enfermedades
han reaparecido o se han intensificado en diversas
partes del mundo. Un ejemplo elocuente es el actual
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virus SARS-CoV-2 que salt6é de su nicho ecoldgico al
humano, quedando establecido en él.

La humanidad, y en particular los cientificos, no
han estado de espaldas a estos problemas, han ana-
lizado esta problematica y estan actuando. Los resul-
tados de sus investigaciones se han puesto al servi-
cio de la sociedad y de los tomadores de decisiones.
Muestra de ello es la Convencion Marco de las Na-
ciones Unidas sobre Cambio Climatico (CMNUCC) y el
Panel Intergubernamental de Expertos sobre Cambio
Climatico (IPCC). En estos eventos se pretenden mi-
tigar los efectos de un cambio que ya resulta proba-
blemente irreversible, por lo que se trabaja para lograr
estabilizar esta problematica.

Inicio de los estudios en Cuba

Desde los inicios de la década de los 90 del pasa-
do siglo, el gobierno de Cuba se interesé por desarro-
llar programas de investigacién sobre el impacto de
la variabilidad y el cambio climatico en el sector de
la salud humana. Muestra de ello es la primera eva-
luacion de impacto del cambio climatico, realizada en
1992, que incluyé al sector salud. Se identificaron, en-
tre otros factores, el posible impacto del aumento de
las temperaturas sobre los seres humanos, asi como
el aumento de las enfermedades trasmisibles, y los
efectos por el déficit de agua y su calidad para el con-
sumo. Se realizé un conjunto de investigaciones de
manera continua en la Ultima década del siglo pasado
y todo lo que va del siglo xxI, amparados en varios
programas de ciencia y técnica nacionales (PNCT)
y ramales (PRCT) que estuvieron vigentes hasta el
2012. En 2001 se publicaron la primera comunicacién
Nacional y el primer estudio de impacto del cambio
climatico y medidas de adaptacién en Cuba. Este ul-
timo estuvo coordinado por el Instituto de Meteorolo-
gia (INSMET) y obtuvo el premio anual de la Academia
de Ciencias de Cuba.

A estos le continuaron otros programas de cien-
cias como el Programa Nacional de Conciencia e In-
novacién: Cambio climatico en Cuba. Impactos, mitiga-
cién y adaptacion, coordinado por la Agencia de Medio
Ambiente (AMA) y que se mantiene en la actualidad.
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Bajo este se han desarrollado la segunda y tercera co-
municacion nacional, en los que se reflejan los avan-
ces de los estudios en el sector de la salud.

Estas investigaciones han pasado por dos etapas
fundamentales: una primera centrada en evaluar la
vulnerabilidad de la carga de morbilidad atribuible a
la variabilidad y cambio climatico sobre las enferme-
dades y no sobre los agentes. La segunda constituye
hoy el centro de las evaluaciones y se ha dedicado a
determinar la atribucién de los efectos de la variabili-
dad climatica sobre el cambio de los patrones de los
agentes virales y bacterianos causantes de las enfer-
medades infecciosas. Con estos resultados se ha lo-
grado una mejor comprension de los efectos de las
variaciones del clima sobre las enfermedades infec-
ciosas y los cambios en su morbilidad en el pais.

Hitos

En sucesivos capitulos de este texto se mostraran
los resultados de las evaluaciones y los estudios de
impacto, tanto en enfermedades infecciosas (trasmi-
tidas o no por vectores), como en las no infecciosas y
sus determinantes. Se evidenciara que la variabilidad
y cambio climatico como macro determinante (causa
de las causas) impacta en el resto de los determinan-
tes y eventos de salud. Se mostrardan ademas la crea-
cion de capacidades y el empoderamiento del sector
salud desde el mismo inicio de los estudios.

Resulta necesario sefialar algunas particulari-
dades que tuvieron los estudios en Cuba, tanto por
el enfoque integrado y las metodologias usadas pa-
ra los estudios, como por la determinacién de los
costos de los impactos asociados a la variabilidad
y cambio climatico, sin descontar los estudios de
atribucidn y la propuesta de mediadas de adaptacion
proactivas. Ejemplo de ellas son los sistemas de
alerta temprana desde condiciones climaticas basa-
dos en impactos.

En la evolucion de los estudios se destacan las
evaluaciones de impacto integradas o multiamena-
zas. En la tabla 1.1 se muestra un ejemplo de estos
resultados que forman parte de la segunda comunica-
cion nacional a la CMNUCC, al considerar el estado de

algunos componentes del medioambiente y las condi-
ciones socioecondémicas que ejercen presiones sobre
los ecosistemas, de tal forma que interactdan con los
impactos del cambio climatico. Se muestran también
las relaciones entre estos aspectos de acuerdo con
las proyecciones para el 2050.

Otro aspecto que ha caracterizado ambas etapas
ha sido las estimaciones de los costos asociados a
los impactos en los indicadores estudiados, y que avi-
zora costosas consecuencias si no se desarrollan pro-
gramas de adaptacién y mitigacién como respuesta
anticipatoria al cambio.

Se determind la relacion entre las presiones, el
estado de algunos componentes del medio ambiente,
las condiciones socioecondmicas, los impactos y las
consecuencias para indicadores de la salud humana
segun proyeccioén para el 2050 (tabla 1.2).

Otra de las contribuciones en esta etapa de tra-
bajo de mas de 30 afios de investigacién esta rela-
cionada con la utilizacién y revision de diferentes en-
foques, que han permitido establecer metodologias
propias sobre la manera de evaluar la vulnerabilidad
a la variabilidad y cambio climatico a nivel local y de
pais. Esto ha conllevado al desarrollo de un enfoque
metodoldgico, la formulacién y el desarrollo de indi-
cadores climaticos complejos para los estudios en
salud, asi como de modelos para la prediccién de los
peligros asociados a la variabilidad y cambio clima-
tico en la salud y los estudios de vulnerabilidad ante
cambio climatico. Un ejemplo de ello es el modelo
para la variabilidad de la anomalia climatica en la
salud humana (la valoracién del riesgo epidémico
y la estimacion de los costos): Modelo MACVAH/
AREEC (siglas en inglés). Este fue desarrollado con
el fin de identificar las vulnerabilidades del sector de
la salud y sentar las bases para la preparacion y pre-
sentacion de modelos de prediccion y desarrollo de
sistemas de alerta temprana para las enfermedades
infecciosas, que resultan sensibles a las anomalias
de la variabilidad y cambio climatico. Hoy incluye el
sistema de alerta para la circulacion del SARS-CoV-2
y la cocirculacion con el virus del dengue, entre otras
enfermedades, bajo el marco de los sistemas de vigi-
lancia ya establecidos en el pais.
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Tabla 1.1 Costos estimados de incremento de los indicadores estudiados a consecuencia del impacto de la variabilidad

y el cambio climatico para el periodo 2020-2050 en Cuba

Indicador Costo de atencion Costo por Costo por Control

epidemiologico medica hospitalizacién del vector Costo Total
EDA 5044 837,76 4738 980,90 - 9783 818,66
HV 323 442,00 68758,2 -z 392 200,20
IRA 142708 914,80 73523 374,29 - 216 232 289,09
VAR 2228 567,88 - - 2228 567,88
EM* - 3851814,78 - 3851814,78
EM#** - 18 743 458,80 - 18 743 458,80
M.Neumo - 9252 723,20 - 9252 723,20
Dengue** 4 612,50 164 347,68 2185344 000,00 2185512960,18
Costo Total 2 445997 832,79

Indicador entomolégico

Numero de focos

Aedes aegypti

Incremento esperados

25896,00

114951 000,00

114 951 000,00

Costo Total

2560948 832,79

Fuente: Meteorol Colomb 2010;13:21-33.

Tabla 1.2. Relacién entre las presiones, el estado de algunos componentes del medio ambiente, las condiciones socioe-
conomicas, los impactos y las consecuencias para indicadores de la salud humana, segun proyeccion para el 2050

Componente

Estado y tendencia del

Impacto

Impacto en Salud Humana

Indicador
A . . Indicador
ambiental componente ambiental componente ambiental epidemioldgico .
Entomolégico
EDA
Situacion
) o NFae
epidemioldgica
Efectos sobre los principales
A ecosistemas costeros, cambio de
uas
g . Deterioro de las aguas la linea de costa, reubicacion de . No
marinas y . ) . ) Alta morbilidad ) )
teras marinas y costeras comunidades, cambio en el ciclo evidencia
cos
de nutrientes, intrusién salina y
salinizacion de los suelos
Deterioro de la calidad y
Aguas Déficit y deterioro de disponibilidad de aguas para Aumento de las Elevado
terrestres la calidad el consumo Aumento de los EDA indice

recipientes para almacenar agua
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Tabla 1.2. (continuacion)

Estado y tendencia

Impacto en Salud Humana

Componente del A Impacto
el componente ; ;
ambiental i P componente ambiental Indicador Indicador
ambiental epidemiolégico EDA  Entomolégico
Situacion
. L NFae
epidemiologica
Pérdida de la diversidad bioldgica,
. ] . . Aumento de
Erosionados, cambio de nutrientes, cambio B
o . o Aumento de la la poblacion
Suelos salinizados, cambio de la relacion depredador presa,
. . EDA de Aedes en
en el uso desplazamiento de poblaciones de ]
j las aéreas
gérmenes
Aumento de las
Pérdida de la diversidad bioldgica, .
. o . o . EDA por bacterias
Cambios enla habitat y nichos ecoldgicos, cambio
. . . . , L, (Aeromonas, Aumento de
Diversidad diversidad, pérdida de  de la relacion depredador-presa .,
S -~ . y salmonellas, la poblacién
Bioldgica habitats, ecosistemas, Incremento de la reproduccién . o
. . Shigellas, Vibrios), de Aedes
etc. y circulacion de los agentes . .
. . pardsitos y virus
microbianos
Cambio en la dinamica de los virus,
Pérdida de la gérmenes y vectores, tendencia al
Medio diversidad bioldgica aumento de las poblaciones Aumento de
. . . . Aumento de las B
Ambiente Dificultades del funcionamiento EDA la poblacion
Urbano Deterioro del de la infraestructura urbana de Aedes
ecosistema humano (acueductos, alcantarillado,
drenaje, servicio social, etc.)
Inseguridad
alimentaria, Incremento de la migracion
incremento de las hacia las ciudades, aumento
. migraciones, de la pobreza y deterioro del Aumento de
Socio- . . . Aumento de
L incremento de los saneamiento ambiental las EDA con B
Econdmico- B . la poblacion
L costos, Aumento la poblaciéon mayor de 65  mayor riesgo en
demografico o B » de Aedes
disminucién de la afios poblacién adulta
disponibilidad de Cambio en los asentamientos
recurso, Cambiodela  humanos
pirdmide poblacional
. Elevado
. . . . . . Alto riesgo de )
Respuesta y nivel de riesgo segun escenario al 2050 e interacciones de los . riesgo de
) incremento de la L
impactos transmision
EDA
de dengue

Fuente: Meteorol Colomb 2010;40:79-91.



Cuba se ha mantenido en la vanguardia de los
estudios e investigaciones sobre los impactos y pro-
puestas de medidas de adaptacion a la variabilidad y
cambio climatico, desde el mismo comienzo en que la
comunidad internacional identificé al cambio climati-
co como la mayor amenaza medio ambiental que en-
frenta la humanidad. Aunque el camino aun es largo y
se requiere de mas investigacion. Esta debe ir dirigida
a aumentar la precisién de los resultados; continuar
generando indicadores propios para el sector salud
desde el enfoque de una sola salud; desarrollar mé-
todos de trabajo que garanticen un sistema de salud
resiliente; trabajar en la identificacion de cobeneficios
de la adaptacion. Sin embargo, las experiencias acu-
muladas han valido para, desde la experiencia, contri-
buir a los estudios en diferentes paises de la Regién
de las Américas.

Cooperacion Sur-Sur
con el acompafamiento de la OPS

Los avances de Cuba, caracterizados por la inte-
gracioén del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio
Ambiente y el Ministerio de Salud Publica desde los
inicios para estos estudios, la voluntad politica de
Cuba de priorizar y fomentar la cooperacion interna-
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cional para enfrentar los efectos del cambio climatico
en el sector de la salud humana, asi como los resul-
tados del trabajo dirigido a los temas de adaptacion
proactiva, las experiencias, metodologias y enfoques
desarrollados por los investigadores cubanos, se han
concretado mediante el envio de expertos cubanos a
diferentes paises de la regién. Estos han apoyado las
evaluaciones de impacto en el sector de la salud y la
elaboracién de sus comunicaciones nacionales, con
la utilizacién de las metodologias cubanas. Entre los
paises apoyados se encuentran Panamd, Honduras,
Nicaragua, Bolivia, Paraguay, Guatemala, Republica
Dominicana y El Salvador. También participaron dos
expertos cubanos para el desarrollo del Programa de
Lideres en Salud Internacional Edmundo Granda Ugal-
de. Se contribuy6 al desarrollo de recursos humanos
para la salud, en el drea de Fortalecimiento de Siste-
mas de Salud de la OPS, con el médulo Cambio Cli-
matico, Desarrollo y Salud, que se desarrollé para la
region del 31 de agosto al 2 octubre de 2009.

Mas recientemente, en el proyecto de CEPAL para
la evaluacion de impacto del cambio climatico en la
region, Cuba apoyd en la realizacion de las evaluacio-
nes en paises de Centro América y el Caribe a partir de
la implementacion de la metodologia cubana para el
sector de la salud.
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El cambio climatico en el proceso
de determinacion social de la salud

Adolfo G. Alvarez Pérez, Isabel P. Luis Gonzalvez

La necesidad de abordar el enfoque de la determinacion social de la salud (DSS),
desde una perspectiva que rebase el sector, se refrendd por primera vez en la Declara-
cion de Alma Ata en 1978, iniciativa posteriormente retomada en la Carta de Ottawa para
la Promocion de la Salud en 1986 y en la Declaracion Politica de Rio en 2011. Durante
estos ultimos cuarenta afos, un fuerte movimiento mundial se ha dedicado a estudiar
las causas de las causas y su impacto en la salud.

El panorama general de la determinacion ambiental de la salud es complejo. Se
asegura que el 23 % de las muertes que ocurren en el planeta estan relacionadas con el
medio ambiente, muchas de ellas evitables y prematuras. Esto significa que cada afio
mueren cerca de 12,6 millones de personas, decesos que pueden asociarse con las
condiciones en las que transcurre el curso de sus vidas y en lo cual se incluye el acce-
so al sistema de salud. Este comportamiento diferencial es perfectamente explicable a
partir del papel de la estratificacién social en el proceso de produccidn y reproduccién
de la salud.

Al analizarse las principales causas de muerte asociadas a los factores ambientales
se destacan cinco que representan el 76% de esas defunciones anuales, lo cual supera
el millén de muertes por afio. Estas son:

- Los accidentes cardiovasculares (2,5 millones).

- La cardiopatia isquémica (2,3 millones).

- Las lesiones no intencionales (1, millones).

- El céncer (1,7 millones).

- Las enfermedades respiratorias crénicas (1,4 millones).

El modelo de estratificacidon social permite argumentar que el papel de la posicién
que ocupan individuos y poblaciones en el tejido social, genera una vulnerabilidad social
que se asocia con la exposicion diferencial a los factores de riesgo y la proteccion. En
la determinacion social de la salud como proceso complejo se identifican planos, espa-
cios, niveles, dimensiones, factores y efectos que lo configuran.



Los miembros de la Comisién de Determinan-
tes Sociales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declararon que los modelos de determinacion
de la salud, que se encontraban disponibles a nivel in-
ternacional, fueron creados a partir de las condiciones
en que vivian las poblaciones de los paises o regiones
donde fueron confeccionados. Por ello, recomenda-
ron que cada pais desarrollara sus propios modelos
para explicar las condiciones en que se produce y re-
produce socialmente la salud.

La determinacion social
de la salud en el contexto
cubano

Con tales basamentos, Cuba identificd la necesi-
dad de disefiar un modelo de determinacién social de
la salud que aportara elementos para el fortalecimien-
to de las capacidades y funciones de analisis y vigilan-
cia en salud en el contexto cubano actual. El modelo
permite representar de un modo simplificado el proce-
so de produccion social de la salud en las condiciones
cubanas. Considera las relaciones, no siempre perci-
bidas en la experiencia inmediata, que se establecen
entre las distintas condiciones y factores que confor-
man dicho proceso.

La fig. 1. 2 muestra los distintos componentes
del modelo de determinacion social elaborado por
Alvarez Pérez y colaboradores para explicar las condi-
ciones en que se produce y reproduce socialmente la
salud de la poblacién cubana.

De acuerdo al modelo presentado, la determina-
cion social de la salud se encuentra determinada por
un grupo de premisas que configuran el proceso. Se
trata de la voluntad politica, la accidn intersectorial y
la participacién comunitaria. Estas premisas influyen
directamente sobre los restantes componentes del
modelo y determinan socialmente la vulnerabilidad di-
ferencial y especifica que termina por impactar en los
resultados de salud. Ellas son:

— Determinacion supranacional: Se compone, entre
otras, de las dimensiones situacion internacional,
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papel de los organismos internacionales, decisio-
nes de gobierno, leyes extraterritoriales, emergen-
cias sanitarias, fronteras, cambio climatico, mi-
gracioén, terrorismo, comercio y fronteras.

- Determinacion estructural de la salud: Esta con-
figurada por las dimensiones socioeconémicas
(clase social, ingreso, ocupacién), sociales (edu-
cacion, cultura, orientacion sexual) y demografi-
cas (estatus migratorio, color de piel, sexo, edad).
Estos participan a través de la interseccionalidad
en la determinacioén de la vulnerabilidad social di-
ferencial a través de los determinantes interme-
dios.

- Determinacién intermedia de la salud: Su confi-
guracién se basa en las condiciones materiales
y sicosociales de vida (ambiente), el comporta-
miento individual y colectivo (estilos de vida), las
caracteristicas bioldgicas (herencia, inmunidad) y
la organizacion de los servicios de salud (acceso,
cobertura, calidad).

La légica conceptual y metodolégica que aporta
este modelo permite afirmar que son diversos los fac-
tores ambientales que se encuentran asociados a la
sobremortalidad diferencial anteriormente descrita.
Tal elemento es resultado de la interaccion compleja
y diferencial que representa su presencia en las con-
diciones de vida de las poblaciones. Asi mismo repre-
senta también el resultado de la posicion de vulnera-
bilidad que ocupan en la estructura social existente en
un lugar y momento concreto.

Los principales factores ambientales que se han
identificado son los siguientes:

- Contaminacion del aire en entornos cerrados y al
aire libre.

- Agua, saneamiento e higiene deficiente.

- Agentes quimicos y biologicos.

- Radiacién ultravioleta y ionizante.

- Ruido ambiental.

- Riesgos laborales.

- Practicas agricolas.

- Entornos urbanizados.

- Cambio climatico.
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Factores protectores - Factores de riesgo

Exposicidn especifica
Diferenciales en salud

Programas Condiciones Comportamiento Biologia
y servicios de salud de vida de salud humana

Vulnerabilidad diferencial
Desigualdades sociales

Clase social Estatus migratorio
Nivel socioeconémico Orientacién sexual
Ingreso Discapacidad
Empleo Color de la piel
Educacion Sexo

Cultura Grupos etarios

Estratificacion social

Fig. 1.2. Modelo de determinacidn social de la salud en el contexto cubano. Fuente: Alvarez Pérez AG. Modelo teérico-meto-
doldgico de la determinacion social de la salud en el contexto cubano actual [tesis]. La Habana: Escuela Nacional de Salud
Publica; 2019.



En este sentido, se deben fortalecer los modelos
de andlisis e investigacién epidemioldgica para lograr
demostrar el papel del cambio climatico como deter-
minante de la salud humana en toda su extension. Esto
es necesario también para explicar el efecto sinérgico
del cambio climatico en los contextos de desigualdad
social el cual impacta sobre la iniquidad sanitaria y de-
vela su accién sobre los factores sociales, conductua-
les y medioambientales que determinan la salud.

Al analizar como se expresa de manera diferencial
esa sobremortalidad evitable y prematura, se observa
que las repercusiones del medio ambiente varian en
funcién de la edad y de la posicién socioeconémica
de los grupos poblacionales. Se plantea que cada afio
hay, a nivel global, cerca de 4,9 millones de defuncio-
nes en los adultos mayores y 1,7 millones de muertes
en los menores de cinco anos, lo cual se devela como
expresion diferencial de la pobreza, las inequidades y
el desarrollo desigual.

Desde el punto de vista del género y de la ocupa-
cion, los hombres que se ubican en la parte inferior de
la gradiente social se ven ligeramente mas afectados
por los riesgos laborales y las lesiones asociadas a
sus condiciones de trabajo. En el caso de las muje-
res se identifica una mayor exposicion a los riesgos
medioambientales en el entorno rural o suburbano,
como es la utilizacion de combustibles sélidos en la
cocinay las lesiones asociadas a la transportacion de
agua a los hogares.

Desde el punto de vista de los ingresos y de la
edad como determinantes estructurales, se ven mas
afectados las poblaciones con ingresos insuficientes
para mejorar su comportamiento y sus condiciones
de vida, asi como los menores de cinco afios y los
adultos mayores de 50 afios.

La determinacion social
como prioridad para el desarrollo

A pesar de que la Organizacién Mundial de la
Salud ha planteado en reiteradas ocasiones que las
agendas internacionales dirigidas al fomento del de-
sarrollo sostenible deben ser orientadas por un enfo-
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que de determinantes sociales, lo cierto es que toda-
via no se ve a la salud en un sentido amplio, con una
posicién preeminente en esas Agendas de Desarrollo.
Tampoco se ha integrado completamente el concep-
to de “Una Salud” (One Health) que se formul6 a prin-
cipios de los 2000 y, a partir de 2010, se concretizé
en la labor de tres organizaciones internacionales: la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organiza-
cién Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO). El enfoque de “Una Salud” pretende
renovar la forma de entender la salud al reconocer los
vinculos e interdependencias entre la salud humana,
la salud animal y la salud de los ecosistemas. Ade-
mads, fomenta las colaboraciones entre los profesio-
nales de estos diferentes campos a nivel nacional y
regional.

Con frecuencia se hace alusién a la meta nime-
ro tres (salud) como la que le corresponde enfrentar
al sector salud, expresion fatidica de la mirada frag-
mentada y distorsionada que se tiene del proceso
salud-enfermedad y de la visién reducida que se le
asigna al liderazgo del sector salud en el fomento de
los objetivos del desarrollo humano, la justicia social
y la equidad.

Constituye un agudo reto para el sector salud en-
frentar el hecho de cada dia mueren mas de 20 000
nifios antes de los cinco afios por causas prevenibles
o que se haya retrocedido en el continente mas des-
igual del planeta, como consecuencia de la COVID-19,
catorce afos en el enfrentamiento de la pobreza y las
desigualdades sociales que le acompafian e impac-
tan en las inequidades en salud.

Las desigualdades sociales asociadas a las dife-
rencias de ingresos también repercuten en los efec-
tos de los factores ambientales sobre la salud de las
poblaciones. Se estima que el promedio de las emi-
siones individuales de 20 de los multimillonarios mas
ricos es 8 000 veces superior a la de cualquier perso-
na de entre los mil millones de personas mas pobres.

Las desigualdades sociales asociadas al incre-
mento de la pobreza aumentan cada afio de manera
diferencial. Constituye un hecho que hoy, en el pla-
neta, 252 hombres poseen mas riqueza que los mil
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millones de mujeres y nifias de Africa, América Latina
y el Caribe. Las desigualdades matan y cada segundo
cuenta; hoy, es una realidad conocida que ellas contri-
buyen a la muerte de al menos una persona cada 4 s
conjuntamente.

Es por ello que se puede afirmar que las desigual-
dades matan, pero no por igual. Por ejemplo, mientras
que, en Europa, las principales causas de muerte, en
menores de 5 afios, son las enfermedades cardiovas-
culares y los tumores malignos, en Asia son las infec-
ciones respiratorias y las condiciones del embarazo y
el parto. Asi mismo, en Latinoamérica son las lesiones
y las deficiencias nutricionales y en Africa Subsaharia-
na son las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Constituye un hecho probado que 3,4 millones de
personas negras estarian vivas hoy en EE. UU. si tu-
vieran la misma esperanza de vida que la poblacién
blanca que reside en el mismo pais. Se plantea que
antes de la pandemia esta cifra alcanzaba los 2,1 mi-
llones de personas.

Resulta imposible lograr poblaciones saludables
“sin dejar a nadie atras”, si no se reducen las desigual-
dades en una generacién. En el mundo se reportan
distribuidos desigualmente millones de personas que
viven en pobreza, con hambre y sin acceso a servicios
basicos como el agua, el saneamiento y la electrici-
dad; condiciones de riesgo a las cuales se suman los
efectos de los desastres naturales, la inseguridad ali-
mentaria o el cambio climatico.

Reducir los riesgos ambientales podria prevenir
una de cada cuatro muertes infantiles. Segin da-
tos de la OMS en 2012 fallecieron 570 000 menores
por infecciones respiratorias, 361 000 por diarrea y
270 000 por afecciones neonatales. Los riesgos am-
bientales como expresion diferencial de la determi-
nacion y de las desigualdades sociales tienen un im-
pacto en la salud, el desarrollo de los nifios, desde la
concepcidn hasta la edad adulta, pasando por la nifiez
y adolescencia.

Las exposiciones tempranas en la vida a riesgos
ambientales tienen un impacto en la salud de los adul-
tos. La programacién fetal y el crecimiento temprano
pueden verse afectados por la exposicién a condicio-
nes y factores de riesgo ambientales, como el cam-

bio climatico y sus efectos en la vulnerabilidad social
relativa a salud de los principales grupos de riesgo.
Se plantea que los factores ambientales causaran
anualmente unas 250 000 defunciones adicionales
entre 2030y 2050; 38 000 por exposicién de personas
al calor; 48 000 por diarrea; 60 000 por paludismo y
95 000 por desnutricién infantil.

El cambio climatico
como amenaza a la salud

La Organizaciéon Panamericana de la Salud ha
definido que el cambio climatico es la mayor amena-
za para la salud mundial en el siglo xxI. La salud se
encuentra determinada socialmente por los cambios
de clima y sus efectos en las condiciones interme-
dias y estructurales en las cuales transcurre la vida
de la poblacién y se produce y reproduce socialmen-
te su salud.

Entre los efectos directos de los cambios de clima
a la salud se destacan los provocados por las olas de
calor y los desastres; mientras que entre los indirec-
tos se identifican aquellos que se encuentran deter-
minados por las enfermedades transmitidas por los
alimentos, por el agua y por vectores.

La Convencién Marco de las Naciones Unidas so-
bre el cambio climatico define este fendmeno como
un cambio de clima que se atribuye, directa o indirec-
tamente, a la actividad humana que altera la compo-
sicién de la atmdsfera mundial y que se superpone
a la variabilidad natural del clima observada durante
periodos de tiempo comparables.

Los cambios del clima a largo plazo influyen en
la salud y la viabilidad de todos los ecosistemas, de
ahi que se plantee que influye en los determinantes
sociales de la salud. El Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) distingue
tres tipos de efectos del cambio climatico sobre la sa-
lud: efectos directos, efectos indirectos a través de los
sistemas naturales y efectos indirectos a través de los
sistemas socioeconémicos.

De estamanera, el cambio climatico se transforma
en un determinante social de la salud. A continuacién,



se relacionan algunos eventos de salud cuyo reporte
se ha incrementado de manera gradual como resulta-
do del papel de las condiciones y los factores de pro-
duccién social de la salud:

- Incremento de la morbimortalidad por enferme-
dades respiratorias asociadas a la contaminacion
del aire en entornos cerrados y al aire libre.

- Incremento de la morbimortalidad asociada a las
olas de calor que pudieran ser mds frecuentes en
intensidad y duracidn los préximos afios.

- Aumento de la incidencia de enfermedades como
el dengue y la malaria por contaminacion, por
particulas finas y ozono; y la implantacién de vec-
tores subtropicales adaptados a sobrevivir en cli-
mas calidos y mas secos.

- Incremento del reporte de la mortalidad general
asociada a enfermedades cardiovasculares y res-
piratorias por la exposicién a temperaturas extre-
mas.

— Reporte de cancer de piel, cataratas y alteracio-
nes del sistema inmunitario por la exposicién a
radiaciones ultravioletas.

- Reporte de cancer, leucemia, quemaduras y lesio-
nes radiolégicas cuya causa es la exposicién dife-
rencial a las radiaciones ionizantes.

— Trastornos auditivos, cardiovasculares, estrés,
irritabilidad, alteraciones del suefio y gastos eco-
némicos asociados al ruido.

- Reporte de cancer, leucemia y otras lesiones ra-
diolégicas cuya causa es la exposicion diferencial
a sustancias y preparados quimicos peligrosos.
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- Reporte de enfermedades diarreicas asociado a
la presencia de agentes microbiolégicos y quimi-
cos en el agua de consumo.

- Reporte de enfermedades causadas por contami-
nantes quimicos, en la fuente o en el lugar donde
se producen y almacenan.

- Reporte de fallecidos y lesionados en situaciones
de vulnerabilidad ante la ocurrencia de fenéme-
nos meteoroldgicos extremos y sus efectos.

Consideraciones finales

En la determinacion social de la salud, el papel
de los factores relacionados con el cambio de clima
es cada vez mas evidente. Estos factores inciden
con mayor frecuencia en la salud y el bienestar de
la poblacién al impactar sobre los sistemas fisicos,
biolégicos y ecoldgicos de las regiones y el planeta,
lo cual se traduce en un incremento en los reportes
de enfermedades respiratorias, cardiovasculares,
traumatismos y defunciones prematuras de manera
diferencial.

Si se quieren mitigar los efectos del cambio cli-
matico de determinante de la salud se requiere del di-
sefio de politicas destinadas a incrementar la respon-
sabilidad social para impactar sobre las causas y los
efectos del cambio climatico en las poblaciones mas
vulnerables. Se requiere fomentar el desarrollo huma-
no con equidad y justicia social para que sea sosteni-
ble. Solo asi nadie quedara atras en la busqueda de un
mundo mejor.
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Desafios de la promocion de salud
frente al cambio climatico en Cuba

Rosaida Ochoa Soto, Julio Pulido Agliero

A nivel mundial, desde el pasado siglo la promocién de salud ha evolucionado y
alcanzado una nueva dimension, pero aun debe conseguir un mayor espacio de reali-
zacion y consolidacion en el presente y obtener mayores logros en el futuro. Se definié
en la carta de Otawa (1986) como el proceso que proporciona a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre esta.

Cada vez hay mas claridad entre los salubristas de que los problemas de salud exis-
tentes en una poblacién son numerosos y diversos, y que solo sera posible dar una res-
puesta efectiva sobre la base de los pilares de la promocién de la salud. Estos son la
participacion comunitaria e intersectorial y de los mecanismos de accién: elaboracion
de politicas publicas, creacién de ambientes favorables, desarrollo de habilidades perso-
nales, participacion comunitaria y reorientacion de los servicios de salud.

La promocién de salud constituye una estrategia de respuesta que se genera desde
las politicas publicas para el enfrentamiento a cualquier problema y para disminuir la
vulnerabilidad de la poblacidn, lo que requiere de la integracién y el involucramiento de
los diferentes sectores de la sociedad, la participacién de la poblacién y de las diversas
areas de los gobiernos locales.

El cambio climatico exacerba algunas amenazas para la salud y crea nuevos de-
safios de Salud Publica en todo el mundo. Analizando solo unos pocos indicadores de
salud, ocurrirdn 250 000 muertes adicionales por afio en las préximas décadas como
resultado del cambio climatico.

La Dra. Carissa Etienne, directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), ha declarado que los fendmenos meteorolégicos extremos no solo pueden au-
mentar la prevalencia de las enfermedades y causar lesiones y muertes, sino que el
cambio climatico también puede afectar la salud debido a la inseguridad alimentaria y
del agua, la migracién y el impacto en la salud mental. En este sentido, comenté: “No se
equivoquen al respecto, el cambio climatico puede descarrilar el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y la Salud Universal.”

2 Citado de: https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2022
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Enfatizd también en la importancia de un enfoque
de todo el gobierno y la sociedad para abordar los
problemas relacionados con el cambio climatico y la
equidad en salud. “Necesitamos asegurarnos de que
las iniciativas, politicas e intervenciones estén centra-
das en las personas y lleguen a todos, independiente-
mente de donde residan.”

Politicas publicas y cambio
climatico

Las personas que viven en la pobreza y en condi-
ciones de vivienda precarias, los pueblos indigenas y
los afrodescendientes corren un mayor riesgo debido
a los eventos climaticos severos. Igualmente, tienen
mas probabilidades de carecer de la capacidad para
mitigar los riesgos ambientales o de salud.

Muchas de estas situaciones deben ser enfrenta-
das con politicas publicas. Ellas no son un fin en si
mismo, sino un medio para dar respuesta a una pro-
blematica social especifica. Ante la presencia de un
problema publico, cuya resolucion es una politica pu-
blica, se abre un abanico de posibilidades de accién
para hacerle frente. Son procesos de construccién
colectiva, de iniciativas, decisiones y acciones, respal-
dadas y legitimadas por el estado, para dar respuesta
a problemas socialmente conocidos, en un contexto
politico, econémico, social y cultural particular. De ahi
la importancia de la elaboracién y aprobacién de poli-
ticas publicas frente al cambio climatico.

En los diferentes conclaves internacionales se
han emitido documentos normativos a nivel mundial,
regional y nacional, los cuales contienen medidas que
enfrentan este problema. Ejemplo de ello es el marco
Sendai para la Reduccion de Desastres, aprobado en
la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Uni-
das celebrada en el 2015 en la ciudad Sendai, Japén
que establece como prioridades:

— Comprender el riesgo de desastres.
- Fortalecer la gobernanza del riesgo de desastres
para gestionar dicho riesgo.

b Citado de: https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2022
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- Invertir en la reduccion del riesgo de desastres
para la resiliencia.

— Aumentar la preparacién para casos de desastres
a fin de dar una respuesta mejor en los &mbitos de
la recuperacion, rehabilitacién y reconstruccion.

El cambio climatico y la salud ambiental figuran
entre las prioridades del gobierno de Cuba y consti-
tuyen un eje transversal de trabajo. Cuando el 25 de
abril del 2017 el Consejo de Ministros aprobd el Plan
de Estado para el Enfrentamiento al Cambio Climatico
conocida como Tarea Vida, el pais ratificaba una vez
mas su posicion de avanzada a nivel mundial en la
lucha contra el mas grave desafio ambiental a encarar
por la humanidad en la presente centuria. Se trata de
un programa conformado por cinco acciones estraté-
gicas y 11 tareas, dirigido a contrarrestar los posibles
dafos en las zonas vulnerables, preservando ante
todo la vida de las personas. Todo esto tiene como
base el resultado de veinte afios de investigaciones
entre las que se destaca Impacto del cambio climati-
co y medidas de adaptacién en Cuba, desarrollada en
la década de los 90 por mas de 100 especialistas y
13 centros cientificos.

Ante los principales problemas ambientales del
pais cabe destacar el alto nivel de preparacion y la
resiliencia del Sistema Nacional de Salud (SNS). Esto
permitid, no solo proteger a las poblaciones mas vul-
nerables (mujeres embarazadas en el tercer trimestre,
personas mayores, personas que sufren de enferme-
dades no trasmisibles (ENT) lo cual posibilita hacer
posible el lema de “no dejar nadie atras”, sino que
también, permitié que la interrupcién de los servicios
fuera minima, dada la fuerza de los fenémenos me-
teorolégicos.

Uno de los problemas mds graves en materia am-
biental que se ha manifestado en los Ultimos afios es
la sequia, la cual afectd sobre todo a la region cen-
tro-oriental del pais entre 2010y 2017. Es por ello que
se desarrollan varios proyectos en el pais para prepa-
rar a la poblacién en la conservacién del agua y la mi-
tigacion de los efectos de la sequia.

Los instrumentos para la gestion ambiental en
Cuba constituyen las herramientas fundamentales de
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actuacion, tienen una implicacion de la sociedad y sir-
ven para dar cumplimiento a los objetivos pretendidos
que aplica y regula la ley del medio ambiente, y la edu-
cacion ambiental una de ellas.

La educacién ambiental se considera un proceso
continuo, permanente y constituye una dimensién de
la educacion integral de todos los ciudadanos. Esta
orientada a que, en el proceso de adquisicion de co-
nocimientos y en el desarrollo de habitos, habilida-
des, actitudes y formacién de valores, se armonicen
las relaciones entre los hombres, y entre estos con
el resto de la sociedad y la naturaleza. Con ello se
pretende propiciar la reorientacion de los procesos
econdémicos, sociales y culturales hacia el desarrollo
sostenible. Los instrumentos juridicos, normativos y
econémicos no son suficientes para crear una acti-
tud consecuente con el cuidado y conservacion del
medio ambiente. Para esto se requiere desarrollar
en la poblacién una cultura ambiental como premisa
para lograr los objetivos y las metas del desarrollo
sostenible.

El sector salud tiene un papel importante que des-
empeniar, tanto en la educacién ambiental como en la
reduccion de las emisiones de gases de efecto inver-
nadero, que son la causa del cambio climatico. Entre
otras acciones se deben fortalecer la informacion y
la comunicacion, asi como realizar inversiones para
ecologizar las instalaciones para la atencion de salud
con el uso de paneles solares, equipos de eficiencia
energética y gestidn de residuos. A nivel mundial, solo
alrededor del 0,5 % de la financiacién climatica multi-
lateral se ha atribuido a proyectos de salud.

También desde el sector salud, este enfrentamien-
to se fundamenta en la vigilancia y el uso eficiente y
racional del agua en sus instituciones. Como parte de
esta estrategia en los ultimos afios, se fortalecieron
los laboratorios para la vigilancia de la calidad del
agua y los alimentos, se mejoré el aseguramiento de
agua en los servicios asistenciales y se ejecutaron in-
versiones para el ahorro de este recurso.

Hay que destacar el papel desarrollado por los
medios masivos de comunicacién (radio, TV, prensa
plana, redes sociales) con camparias para crear con-
ciencia sobre este problema, con una sesion televisiva

sistematica de informacién sobre el andlisis de la se-
quia en el pais, aunque aun es insuficiente.

El pais perfecciona su capacidad general de
respuesta ante las emergencias de origen natural
o humano, posee un sistema organizado de alerta
temprana, un sistema de evacuacién eficaz y una
red de seguridad social para la proteccién de la
poblacién, con atencion especial a los grupos mas
vulnerables.

“Debemos realizar esfuerzos extraordinarios pa-
ra garantizar que los mdas débiles y vulnerables no
se queden atrds ni queden fuera de la agenda del
cambio climatico y la salud,” expreso la Dra. Carissa
Etienne.

En este sentido, las politicas publicas contribuyen
a crear una conciencia en la poblacion y gobiernos so-
bre el vinculo entre la salud y el cambio climatico.

Estrategias, programas
y proyectos de mitigacion
y adaptacion

El cambio climatico es un evento que ya esta ocu-
rriendo y manifestandose, y no es un problema me-
ramente ambiental, sino también social, econémico y
humano. Sin embargo, se puede disminuir la vulnera-
bilidad de las personas ante este fenémeno al aplicar
estrategias de mitigacion y adaptacion para preparar
a la poblacion sobre los efectos que provocan los
nuevos climas y fenémenos climatolégicos sobre su
salud.

A pesar de que se han conseguido importantes
progresos para proteger a las personas y comuni-
dades contra los riesgos ambientales, fundamen-
talmente los efectos del cambio climatico mediante
el establecimiento de estrategias, normas, planes y
directrices para evitar, disminuir o mitigar los dafios
que produce a la salud de las personas este evento,
se considera necesario ampliarlos y buscar nuevas
acciones, por lo que se sugiere aplicar una estrategia
de accion desde el nivel municipal o local.

¢ Citado de: https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2022


https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2022

Considerando la Promocion de Salud como una
estrategia que se genera desde las politicas publicas
para el enfrentamiento al cambio climatico y para la
disminucién de la vulnerabilidad de la poblacién, se
requiere la integracién y el involucramiento de los go-
biernos, los diferentes sectores de la sociedad y la
participacion de la poblacién.

En el desarrollo de las acciones de promocién de
salud es fundamental que se consideren las particu-
laridades locales (consejo popular, circunscripcion y
el barrio), lo cual se basa en el enfoque de actuacion
desde lo local e incluso desde lo individual. Los princi-
pales escenarios para las intervenciones y para abor-
dar los riesgos de salud medioambiental y la prepara-
cion de las personas son los hogares, las escuelas, los
centros de trabajo, las comunidades y las ciudades.

El desarrollo de la estrategia de promocidn de sa-
lud ante el cambio climatico debe identificar y consi-
derar los siguientes aspectos:

- Conocer los principales efectos concretos del
cambio climatico que se estan presentando en la
localidad: incremento de temperatura, aumento
de fendmenos naturales (precipitaciones, tormen-
tas, otros), o las consecuencias de estos (incre-
mento de la contaminacion del aire, escasez de
agua, alteracién de las cosechas, sequias).

- Aplicar medidas intersectoriales para abordar la
salud en las politicas de todos los sectores y ase-
gurar las transiciones hacia opciones saludables
de la poblacién.

- Divulgar en la poblacién de las politicas publicas
emitidas para elevar los conocimientos y la parti-
cipacién en las acciones.

- Reforzar el sector sanitario en su infraestructura,
funciones de liderazgo, abogacia, buena gober-
nanzay coordinacién del sector salud con el resto
de los sectores.

— Reconocer a la poblacién mas vulnerable ante las
consecuencias del cambio climatico en la locali-
dad, sea por grupos demograficos (nifios, adultos
mayores, mujeres embarazadas e impedidos fisi-
cos) o por localidades (barrios, circunscripciones,
consejos populares).
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- Examinar la disponibilidad de recursos y servi-
cios (agua potable, alimentos, servicios de salud,
de recoleccion de desechos sélidos, fuentes de
electricidad, de comunicacion).

- Identificar en el Andlisis de la Situacién de Salud
(ASIS) de la localidad, asi como cudles de los
problemas de salud se deben a los efectos del
cambio climatico.

- Fortalecer los servicios de salud que tienen mayor
demanda ante situaciones de emergencia y cono-
cer los centros de proteccion a la poblacién (al-
bergues, centros, casas de vecinos y familiares).

- Hacer un levantamiento de los medios de co-
municacién con que se cuenta y preparar a los
comunicadores ante esta situacion.

— Preparar a la poblacion para el desarrollo de ac-
ciones de mitigacion y adaptacion al cambio cli-
matico y desarrollar proyectos ambientalistas en
las comunidades.

En Cuba se promueve la elaboracién y desarrollo
de proyectos en todas las provincias y municipios. La
politica ambiental cubana se ejecuta mediante una
gestion integral de los instrumentos de la gestién am-
biental: la Estrategia Ambiental Nacional, el Programa
Nacional de Medio Ambiente y Desarrollo y los demas
programas, planes y proyectos de desarrollo econé-
mico y social.

Ejemplo de ello es el proyecto de Resiliencia Urba-
na, surgido en el afio 2013 luego del paso del huracan
Sandy por Santiago de Cuba, donde participan ade-
mas La Habana y Bayamo. La iniciativa tiene como
objetivo fortalecer las capacidades de gestién urbana
y la reduccidn del riesgo de desastres de las institu-
ciones y los actores de las ciudades seleccionadas.
Es liderado por el Instituto de Planificaciéon Fisica y
participan cuatro sectores sociales vinculados al te-
ma y los gobiernos provinciales y municipales de las
provincias involucradas.

La OPS reconoce que el cambio climatico plan-
tea riesgos significativos a la salud y el bienestar, y
requiere de esfuerzos concertados de las autorida-
des de salud y otras partes interesadas para crear
sistemas de salud resilientes al clima que puedan
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anticipar, preparar, prevenir, responder y recuperarse
rdpidamente de los riesgos climaticos.

La colaboracién de la OPS en el pais ha estado di-
rigida no solo al apoyo en la implementacién del plan
del MINSAP para el enfrentamiento al cambio clima-
tico, sino también a reforzar las capacidades del sec-
tor salud para realizar los estudios de vulnerabilidad y
las propuestas de mitigacién y adaptacién al cambio
climatico, y a colaborar en la busqueda de financia-
miento externo para su ejecucion. Tal cooperacién ha
posibilitado, ademas, el fortalecimiento de los labora-
torios sanitarios para garantizar la calidad del agua y
el monitoreo oportuno de la calidad del aire y otros
contaminantes. La estrategia de Cooperacion OPS/
OMS 2018-2022- 23 medioambiental es otro aspecto
esencial de trabajo en este ambito.

El apoyo a la formacién de recursos humanos de
salud para hacer frente a los desafios en materia de
ingenieria sanitaria, vigilancia de la calidad del agua 'y
saneamiento, gestion segura de desechos peligrosos,
seguridad quimica y bioseguridad, es un elemento
que se mantiene y los esfuerzos se dirigen a apoyar
la implementacién del Plan Nacional de Salud de los
Trabajadores. Este dmbito contempla ademas traba-
jar intersectorialmente para la creacién de entornos
saludables y ciudades amigables con las personas
mayores. Otro aspecto que incluye es el fomento de
las acciones a nivel local, con participacién comunita-
ria y teniendo a la promocion de la salud como articu-
ladora de este trabajo.

Consideraciones finales

Un ejemplo del trabajo intersectorial en este aca-
pite es darle continuidad al rescate del patrimonio in-
material del conocimiento ancestral, con un enfoque
que permita el desarrollo local como fuente de empleo
que tribute al beneficio econémico de la comunidad,
proyectando la iniciativa hacia una dimensién que in-
tegre el desarrollo local y que involucre a educacion,
agricultura y turismo. Otro sera darle mayor impulso a
la iniciativa de municipios saludables como escenario
privilegiado de integracion a la accién intersectorial,
en el que se sitla a la salud en todas las politicas para
aportar al alcance de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS). El fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia y alerta temprana, el trabajo intersectorial
y la comunicacién ante el impacto del cambio clima-
tico en el perfil epidemioldgico de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles constituyen elemen-
tos clave para lograr el éxito en las acciones.

Como dijera Fidel Castro en su discurso pronun-
ciado en la Asamblea Nacional del Poder Popular el 6
de marzo del 2003:

Frente a los cambios del clima, las afectaciones
del medio ambiente ocasionadas por otros, las
crisis econémicas, las epidemias y los ciclones
nuestros recursos materiales cientificos y téc-
nicos son cada vez mas abundantes. La protec-
cion de nuestros ciudadanos ocupara siempre
el primer lugar en nuestros esfuerzos, Nada ten-
dra prioridad sobre esto.



Iniciativas de gestion de informacion
y el conocimiento

Maria del Carmen Hinojosa Alvarez, Silvia Serra Larin

El cambio climatico es la mayor amenaza para la salud mundial del siglo xxI. La
salud es y serd afectada por los cambios del clima a través de impactos directos e indi-
rectos. No es solo un costo que pagardn las generaciones venideras, sino que se esta
cobrando ya, ahora, en la salud de las personas.

La conferencia de las Partes de la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre el
cambio climatico efectuado en Paris en el 2015, fue todo un hito histérico pues por pri-
mera vez, tanto los paises desarrollados como en vias de desarrollo, se comprometian a
reducir las emisiones de gases de efecto invernadero, fundamentalmente las de diéxido
de carbono (CO,). Lo firmaron 195 naciones en el 2019 y a principios del 2021, ya lo
habian ratificado 189.

La Dra. Maria Neira, funcionaria de la OMS, explicé que para que el acuerdo de Paris
sea un instrumento eficaz, es preciso que, en todos los niveles del gobierno, se le otor-
gue prioridad a la mejora de la resiliencia de los sistemas de salud, y cada vez son mas
los gobiernos nacionales que apuntan en esa direccién. En opinién de esta especialista
si la salud fuera tenida en cuenta de manera sistematica en las contribuciones determi-
nadas a nivel nacional, el acuerdo de Paris podria llegar a ser el acuerdo internacional
mas importante del siglo y evitaria la muerte de millones de seres humanos.

En un informe de la OMS sobre el impacto en la salud del cambio climatico, se plan-
tea que salvaguardar la salud humana de los efectos del cambio climatico es mds urgen-
te que nunca. Asegura que el sector sanitario es uno de que mas a menudo se sefialan
como vulnerables, pero ello no se ha traducido en los niveles de ejecucién y apoyo que
serian necesarios, concluye la OMS en dicho informe. En sus datos el informe muestra,
ademas, los problemas de preparacién de los recursos humanos: mas del 75% de paises
refirié la falta de informacién sobre las oportunidades de acceder a fondos destinados
a la lucha contra el cambio climatico, mas del 60% cité desconexién de los agentes en
la esfera de la salud con los procesos de financiacion, y mas del 50% falta de capacidad
para preparar propuestas.
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La OPS, mediante su programa de Cambio clima-
tico y Salud, busca preparar a los sistemas naciona-
les de salud a través de alertas tempranas, una mejor
planificaciéon e implementaciéon de medidas de pre-
vencién y adaptacion, todo en colaboracién con otros
sectores. La vigilancia, el desarrollo de capacidades
de los recursos humanos y la gestion de la informa-
cién y el conocimiento (GIC) son algunos de los ele-
mentos clave, en este sentido.

Las ciencias de la informacion tienen como obje-
to de estudio los fenédmenos y procesos de mediacion
entre la creacién de la informacién y su asimilacion
como conocimiento, en el contexto de usos y necesi-
dades sociales, individuales e institucionales.

Como mediadores de informacion, los profesio-
nales vinculados al drea del estudio de las amenazas
a la salud humana que trae consigo el cambio clima-
tico constituyen el enlace entre las necesidades de
informacién de sus usuarios y el disefio de produc-
tos y servicios que satisfagan estas necesidades, a
través de la gestion de procesos informacionales.
Las tecnologias de la informacién son las herra-
mientas que permiten responder a los desafios que
impone satisfacer las mencionadas necesidades de
informacién.

Existen variadas definiciones de lo que se entien-
de por gestién de la informacion y el conocimiento, en-
tre ellas, la que plantea que es una filosofia de trabajo
que va mas alla del manejo de los documentos y de la
informacién, dado que incluye otros aspectos esen-
ciales tales como el personal de la institucion como
portador de dicha informacién, el saber (knowhow),
la experiencia acumulada, sus capacidades y compe-
tencias y claro, el uso intensivo de las tecnologias, la
aplicacién de politicas y estrategias en el desarrollo,
gestion de cuadros y recursos humanos en general.
Ademas de las definiciones, ha sido bien estudiado
el impacto de la gestién de la informacién y el conoci-
miento en distintas organizaciones y diferentes cam-
pos del conocimiento.

Iniciativas de gestion
de la informacion
y el conocimiento

La OMS y su brazo regional, la OPS, desde siem-
pre, han prestado gran atencion a los temas de ges-
tién de la informacién y el conocimiento vinculado a
las amenazas que representa el cambio climatico a la
salud humana.

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 (ASSA2030) representa la respuesta del
sector de la salud a los compromisos asumidos por
los estados miembros de la OPS en la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, junto con los temas in-
conclusos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) y de la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017, asi como los desafios regionales de salud
publica ante este inminente peligro. Dicha agenda se
generaliza a través de los planes estratégicos y es-
trategias de la OPS, asi como a través de planes de
salud subregionales y nacionales. En el Caribe, area
geografica que corresponde a Cuba, también se han
desarrollado estrategias y planes de accién a fin de
mitigar los efectos negativos del impacto del cambio
climatico en la salud de las poblaciones.

Muiltiples acciones de gestién de la informacién
y el conocimiento han sido desarrolladas con el ob-
jetivo de lograr el fortalecimiento de la capacidad de
los paises para conducir investigaciones relevantes
y apropiadas, generar, transferir y utilizar evidencia y
conocimientos que permitan sustentar las politicas
de salud y la asignacién de recursos para el desarro-
llo de la salud, a la vez que se promueva la investiga-
cion, la innovacion y el uso de las tecnologias. Con
estas acciones también se suscita a la innovacién y
el uso de aplicaciones asequibles para la salud digital
(eHealth), telemedicina, mHealth y el aprendizaje en
linea, que ofrecen oportunidades para abordar desa-
fios y mejorar los resultados.

En Cuba, el establecimiento de la sede de la
OPS en La Habana, como uno de los paises fun-



dadores de la Organizacién en fecha tan temprana
como 1902, el establecimiento de las Estrategias de
Cooperacién en los Paises (ECP), la creacion y de-
sarrollo de un centro de gestién de la informacién
y el conocimiento en la sede de la OPS en Cuba, la
designacion de Infomed como Centro Colaborador
de OPS/OMS vy otras iniciativas han favorecido el
desarrollo de la gestion de la informacion y el cono-
cimiento en el campo de la salud y especialmente en
el sector de la salud ambiental.

El desarrollo de redes especializadas como por
ejemplo la Red Panamericana de Ingenieria Sanitaria
y Ciencia ambiental (REPIDISCA), con presencia de
centros e institutos especializados cubanos, tanto
del MINSAP como del CITMA u otros ministerios
también ha contribuido a este desarrollo. La imple-
mentacion de portales como la Biblioteca Virtual
de Salud Cuba y el Campus Virtual de la Salud, y la
creacién de colecciones digitales de apoyo a la do-
cencia de posgrado, todos con una fuerte presencia
del tema ambiental, son una buena muestra de las
iniciativas que en el campo de la gestion de la infor-
macién y el conocimiento ha apoyado la OPS para
contribuir a mitigar la amenaza que representa el
cambio climatico a la salud humana. La insercién de
los gestores de informacién en los procesos docen-
te-educativos y en proyectos de investigacion sobre
temas ambientales, son otras iniciativas apoyadas
por la OPS en Cuba.

Iniciativas en Cuba

Cuba, con gran tradicion en el campo médico des-
de el siglo xix, es uno de los paises fundadores de la
OPS desde sus inicios en 1902. La OPS tiene presen-
cia continua en la isla desde 1965. Antes de esa fe-
cha, la organizacién atendia al pais desde su oficina
en México, pero siempre ha acompafiado a Cuba en el
desarrollo de su sistema de salud.

En abril de 2018 se firmé la nueva estrategia de
cooperacion con el pais (ECP), en la 1l Convencién In-
ternacional Cuba Salud, 2018. Esta nueva estrategia,
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como la anterior, sirve de guia para que la cooperacion
técnica de la OPS en Cuba apunte a donde mas se
necesite y efectivamente, el tema ambiental en Cuba
constituye una prioridad.

Recientemente, en ocasion del dia mundial de la
salud, dedicado este afio 2022,a la interconexién entre
la salud del planeta y los seres humanos, animales y
plantas, se reunieron, en la sede de la OPS Cuba, altos
funcionarios del MINSAP y del CITMA con la presen-
cia del Dr C. José Moya Medina, representante de la
OPS/OMS en Cuba, para reflexionar sobre la prioridad
de minimizar los riesgos del entorno desde un enfo-
que preventivo, a través de politicas gubernamentales
y las principales directrices que lleva a cabo el siste-
ma de salud como parte de la Tarea Vida, que es un
plan de Estado para el enfrentamiento al cambio cli-
matico sobre una base cientifica y multidisciplinaria.
“Nuestro planeta, nuestra salud”, lema del Dia Mundial
de la Salud 2022, es un poderoso recordatorio de que
la solucién a muchos de los problemas ambientales
va mas alla del ambito exclusivo del sector salud vy,
por consiguiente, una respuesta efectiva exigira enfo-
ques que involucren a toda la sociedad.

Entre las principales iniciativas de gestién de la in-
formacion y el conocimiento en Cuba se encuentra la
creacion de Infomed. Este es el nombre que identifica
a la red de personas e instituciones de la organiza-
cion lider de Cuba en el campo de la informacién en
ciencias de la salud y se sustenta en una dindmica y
eficiente red de conocimientos de alto valor profesio-
nal y humano, que trabajan y colaboran para facilitar el
acceso a la informacién y el conocimiento.

Surgié en el afio 1992 como un proyecto del Cen-
tro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas de
Cuba (CNICM), creado en 1965.Trabaja para construir,
colectivamente, un ecosistema de personas, servi-
cios y fuentes de informacién que permita el acceso
oportuno y eficiente a la informacién de calidad y pro-
pone el despliegue de las capacidades creativas de
los miembros de la red como productores de informa-
cién y conocimientos, para lograr las metas de salud.
Es centro colaborador de OPS/OMS y constituye un
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mecanismo de cooperacién de alto valor agregado y
guia metodoldgica para institutos y otros centros de
salud que deben responder a las necesidades crecien-
tes de informaciéon de académicos, investigadores,
estudiantes y directivos del Sistema de Salud cubano
y de la Tarea Vida.

La creacién y el desarrollo de Infomed, desde sus
inicios hasta la actualidad, constituye una de las prin-
cipales iniciativas de gestion de la informacién y el
conocimiento que ha apoyado la OPS en Cuba a fin de
contribuir a minimizar los efectos del cambio climati-
co a la salud humana.

En julio de 1979 se aprobd, por la OPS, el ante-
proyecto para la creacion de una Red conocida por
sus siglas, REPIDISCA. Dicha red fue patrocinada
por el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitariay
Ciencias del Ambiente (CEPIS) y con una entusiasta
acogida por la Asociacién Interamericana de Inge-
nieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS) y por numero-
sas instituciones nacionales entre ellas el MINSAP
de Cuba.

En cada uno de los paises integrantes de REPIDIS-
CA, entre los cuales se encontraba Cuba, se crearon
los centros nacionales colaboradores (CNC) con la
responsabilidad de aportar su produccion cientifica al
CEPIS y beneficiarse de los servicios informacionales
que se generaban, tales como: acceso a los archivos
y bases de datos bibliograficas, indices acumulativos
periddicos por autores y por temas y boletines sobre
el estado de los conocimientos en los que se anun-
cian periédicamente los nuevos datos ingresados en
el sistema acerca de un tema determinado. También
se generan bibliografias especializadas (peridédicas o
retrospectivas) sobre determinados temas de interés,
por paises, regiones o idiomas.

Desde su creacién, el CEPIS, en estrecho vinculo
con los centros nacionales colaboradores, desarrollo
un importante servicio de diseminacién y distribu-
cion de documentos y prest6 especial atencion a la
formaciony al desarrollo de capacidades de los recur-
sos humanos miembros de la red.

La creacion de la Biblioteca Virtual de Salud con
fuerte presencia de los temas medioambientales es
otra de las iniciativas apoyadas por la OPS en Cuba. El
proyecto BVS se reconoce como una estrategia coo-
perativa e integradora de la regién, encabezada por el
Centro latinoamericano de informacién en ciencias
de la salud, conocido como BIREME cuya sede se en-
cuentra en Sao Paolo, Brasil. En cada pais y campos
tematicos también la BVS tiene la misién de contribuir
a la democratizacion del acceso, publicacion y uso
de informacién, conocimiento y evidencias cientifi-
cas para el mejoramiento permanente de la salud de
los pueblos. Constituye una valiosa herramienta para
el fortalecimiento de los sistemas de salud y para el
desarrollo humano sostenible. Brinda libre acceso a
revistas cientificas, libros, bases de datos bibliografi-
cas sobre ciencias de la salud en general y areas es-
pecializadas, portal de evidencias, estadisticas en sa-
lud cubanas, Formulario Nacional de Medicamentos,
tesis doctorales, boletines, directorio de instituciones
en salud cubanas e internacionales, especialidades
médicas, eventos, cursos a distancia, bancos de ima-
genes y diccionarios.

De las tantas acciones llevadas a cabo en el cam-
po de la GIC en Cuba, la creacién de colecciones digi-
tales fue, en su momento, una de las tareas de mayor
importancia e impacto en la comunidad cientifica y
académica. Especialmente para los profesionales dis-
tantes geograficamente de la capital y con problemas
de acceso y conectividad a Internet, resulté gratifican-
te y util recibir en CD/DVD importantes textos com-
pletos como soporte a la investigacion y a los proce-
sos docentes-educativos. También se elaboraron en
soporte CD/DVD cursos autoinstructivos de gestion
de la informacion y el conocimiento como parte de la
alfabetizacion informacional en salud. La OPS apoy6
los proyectos que, en este sentido, ha desarrollado el
Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y Micro-
biologia en coordinacién con Infomed.

La insercién de los gestores de informacion en
los procesos docente-educativos y en los proyectos



de investigacién y la prestacién de servicios
personalizados a dichas labores han sido otra de las
acciones desarrolladas en el campo de la gestion de
lainformacion y el conocimiento y de una forma u otra
también han sido apoyadas por la OPS.

Como parte fundamental de la gestién de la infor-
macién y el conocimiento en funcién de la salud am-
biental se han desarrollado servicios de busqueda y
diseminacion selectiva de informacion, asesorias, es-
tudios de necesidades y estrategias de alfabetizacion
informacional, todo ello desde dentro mismo de los
proyectos y procesos docentes. Un buen ejemplo de
esta afirmacién es el hecho de que desde la aproba-
cion y acreditacion de la maestria en Salud ambiental
y la residencia de Higiene y Epidemiologia, el desa-
rrollo de los diplomados de Nutricion, Salud escolar,
entre otros cursos; ha sido aprobado e impartido, sis-
tematicamente un médulo de GIC e incluso, reciente-
mente se ha publicado un libro encaminado al desa-
rrollo de capacidades para alumnos y profesores y en
él existe un capitulo sobre la gestién de lainformacién
y el conocimiento.

La insercion de la gestion de la informacién y el
conocimiento en proyectos internacionales ha fa-
vorecido el intercambio de criterios y experiencias
con colegas de otras latitudes y también como una
via de gestionar financiamiento dirigido a fortalecer
la infraestructura, la informatizaciéon de procesos y
servicios, el desarrollo de los recursos humanos y el
completamiento de las colecciones documentales. La
insercion de la GIC en todos estos procesos, favorece
el aseguramiento informativo a la investigacion, la to-
ma de decisiones y los procesos docentes por medio
de servicios cada vez mas personalizados y de alto
valor afiadido. Un buen ejemplo de la implementacion
de estos servicios de informacién de alto valor afia-
dido, personalizados, sustentados en proyectos inter-
nacionales es el servicio “entrega de documentos-do-
cument delivery (DocDel)”, por sus siglas en inglés).
Dicho servicio se desenvuelve entre la Biblioteca del
Instituto de Medicina Tropical de Amberes-Bélgica y
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las organizaciones de informacién beneficiadas; en
Cuba, el Instituto de Medicina Tropical IPK y el Institu-
to Nacional de Higiene Epidemiologia y Microbiologia.
Este servicio de informacion es una de las tareas del
proyecto sombrilla entre dichos institutos y la mencio-
nada institucidn europea. En Peru y Ecuador también
existen varios institutos de salud que estan afiliados
a dicho servicio.

El apoyo de la OPS en Cuba ha favorecido el cre-
cimiento profesional de los gestores de informacién
para su posterior insercion en los procesos docen-
te- educativos y en proyectos nacionales e interna-
cionales.

En mds de 20 afios y en correspondencia con
los paradigmas internacionales relacionados con el
bibliotecario insertado-embebido (embedded libra-
rians), el servicio ha ido evolucionando hasta ser cada
vez mas personalizado. El bibliotecario embebido se
entiende como el gestor de informacién, que ha au-
mentado sus competencias y alcanzado categorias
cientificas y docentes de nivel superior, y se inserta
en proyectos de investigacion y en procesos docen-
te-educativos. Ademas, tras conocer a profundidad
las necesidades informativas de los integrantes del
proyecto; de forma proactiva o por solicitud expresa
de ellos, imparte alfabetizacién informacional, contri-
buye a la busqueda, recuperacion y diseminacién de
la informacion, asi como ofrece asesoria en la publi-
cacion cientifica y en la visibilidad de la ciencia. Todo
esto favorece que puedan desarrollar con mas éxito
su trabajo y obtener mejores resultados en menos
tiempo. Esta variedad de trabajo cientifico surgio pri-
mero en el ambiente académico de las universidades
y ya se ha extendido a otros ambitos.

Asimismo, este servicio abarca varias actividades
y fundamentalmente requiere de un estudio profun-
do de las necesidades informativas de los usuarios
y del desarrollo de competencias y capacidades por
parte de los gestores de informacién. Otra actividad
imprescindible es la evaluacién de la satisfaccion de
los usuarios con dicho servicio dado que permite la
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retroalimentacion y el reajuste permanente de las ne-
cesidades. Todo ello estd documentado en un manual
de procedimientos que puede ser consultado en el
Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y Micro-
biologia.

Retos

A pesar de las acciones y tareas desarrolladas,
aun la gestion de la informacidn y el conocimiento tie-
ne innumerables desafios que enfrentar para minimi-
zar la amenaza que representa el cambio climatico a
la salud humana. Entre otros desafios se encuentran:
continuar el crecimiento de los profesionales de la in-
formacion, profundizar los estudios de las necesida-
des de los usuarios, reactivar los contactos y servicios
con la REPIDISCA y potenciar y actualizar la BVS en la
tematica desarrollo sostenible y salud ambiental.

Consideraciones finales

Desde la creaciéon de la OPS hasta la actualidad,
en Cuba, ha habido un apoyo y un acompafamiento
permanente de esta organizacion lo cual ha propicia-
do el desarrollo de la gestién de la informacién y el
conocimiento en funcién de la lucha contra el impacto
del cambio climatico en la salud de las poblaciones.
Ha posibilitado, ademas, un crecimiento y una madu-
racién sostenida de las organizaciones de informa-
cioén, de sus profesionales y servicios informativos,
las tareas de alfabetizacién informacional y el resto
de las tareas desarrolladas por las instituciones vincu-
ladas a estos temas. Todo ello ha marcado la diferen-
cia de esta rama con respecto a otras del sector salud
en Cuba. El apoyo de la OPS a todas estas acciones ha
sido de vital importancia para el buen desenvolvimien-
to y el éxito de dichas tareas.
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CAPITULO 2

Impactos del cambio climatico
en el medio ambiente






Contaminacion atmosférica y cambio climatico:
desafios ambientales

Susana Suarez Tamayo, Manuel Romero Placeres,
Enrique Molina Esquivel

La contaminacion del aire es el principal riesgo ambiental para la salud publica
en las Américas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha planteado que al-
rededor de 249 mil muertes prematuras son atribuibles a la contaminacién del aire
exterior, por consiguiente, todas las personas pueden estar expuestas a la contami-
nacién del aire.

Este tema ha tenido un reconocimiento especial en las agendas globales por su
impacto internacional. En septiembre del 2015, la Asamblea General de las Naciones
Unidas adopt6 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Las referencias centrales
a la contaminacion del aire en la agenda se hacen bajo la meta 3.9 que consiste en re-
ducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas por productos
quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el aguay el suelo. Se basan igualmente
en el 7.1, que plantea garantizar el acceso universal a servicios energéticos asequibles,
fiables y modernos y el 11.6 que puntualiza reducir el impacto ambiental negativo per ca-
pita de las ciudades, incluso prestando especial atencién a la calidad del aire y la gestion
de los desechos municipales y de otro tipo.

Por otro lado, la OMS en la 69 asamblea Mundial de la salud en el afio 2016 presenta
una hoja de ruta para reforzar la respuesta mundial a los efectos adversos de la conta-
minacion del aire en la salud.

La contaminacion del aire y el cambio climatico estan relacionados entre si. Las
fuentes principales de gases de efecto invernadero (diéxido de carbono y metano como
los principales) no son solo los factores causales del cambio climatico, sino también
fuentes importantes de contaminantes del aire. Son llamados contaminantes climaticos
de vida corta porque son poderosos forzadores del clima, con influencia negativa en la
salud humana y el ecosistema (fig. 2.1).
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Fig. 2.1. Composicién e impacto para la salud, los ecosistemas y el ambiente de los contaminantes climaticos de vida corta.

Fuente: Agencia Europea del Medio Ambiente.

El efecto mds importante de la contaminacién del
aire es el incremento del efecto invernadero, lo cual pro-
voca una mayor retencién de calor, calentamiento glo-
bal y un cambio global en el clima: cambio climatico.

En virtud de lo anterior es de vital importancia el
fortalecimiento de un sistema de vigilancia integrado
de la calidad del aire, el reforzamiento de las capaci-
dades en materia de calidad del aire y salud, asi como
la actualizacion de las normas sanitarias en corres-
pondencia con las guias de calidad del aire de la OMS.

Evolucion de la vigilancia
de la calidad del aire
por el sector salud

En Cuba desde 1966 se crea una comision técnica
para iniciar estudios de la contaminacién atmosférica,

cuya primera actividad consiste en investigar las prin-
cipales fuentes contaminantes de la ciudad y recopi-
lar informaciéon meteoroldgica con vistas al analisis
inicial del problema.

A fines de 1969 Cuba se incorporé a la Red Pana-
mericana de Muestreo de la Contaminacion del Aire
(REDPANAIRE) en coordinacion con la OPS y el Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Am-
biente (CEPIS) en aquel entonces y hoy, Asociacion Inte-
ramericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS).

Se establecié en marzo de 1970 la primera esta-
cion de vigilancia en el Instituto Nacional de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia. El programa de vigilan-
cia continua de la contaminacion del aire se proyecté
para un grupo de comunidades en el pais, en las que
se instalaron estaciones de muestreo que determina-
ban diéxido de azufre, polvo en suspension, polvo se-
dimentable, corrosividad y sulfatacién, ademas de la



ubicacion de un numero adicional de puntos de mues-
treo de polvo sedimentable en todas las grandes ciu-
dades. También se comenzé a estudiar en la ciudad
de La Habana la precipitacion radiactiva de la atmos-
fera (estroncio-90), en una estacién ubicada en el Ins-
tituto nacional de oncologia y radiobiologia (INOR).

A partir de marzo de 1970 la red contdé con
13 estaciones de muestreo y 29 puntos fijos, en las
primeras se estudiaban diariamente los contaminan-
tes expresados anteriormente y en la del Instituto
Nacional de Higiene Epidemiologia y Microbiologia
también se determinaban en dias alternos diéxido de
nitrégeno y sulfuro de hidrégeno. Las estaciones se
ubicaron en La Habana (6), Santa Lucia (Pinar del Rio),
Matanzas (2), Holguin, Nicaro y Santiago de Cuba (2).
Los puntos de muestreo se establecieron inicialmen-
te en La Habana (7), Pinar del Rio, Mariel (7), Ma-
tanzas, la zona minera del norte de Oriente (Nicaro
y Moa con 6) y Santiago de Cuba (7).

Las estaciones se ubicaron teniendo en cuenta el
plan director de cada ciudad, en zonas comerciales,
industriales, de alta densidad de transito y otras. La
informacién sobre contaminacion del aire se acom-
pafiaba de datos meteoroldgicos obtenidos en cada
sitio. De 1970 a 1974 se realizaron 11 812 determi-
naciones de contaminantes en toda la red, con los si-
guientes resultados:

- Diéxido de azufre: 4 397 muestras, de las que
el 25,6 % sobrepasa el nivel de referencia, sobre
todo en la estacién No. 1 del Instituto Nacional de
Higiene Epidemiologia y Microbiologia.

— Polvo en suspension: En 4 386 muestras exami-
nadas, el 41,6 % excedio el nivel de referencia de
100 mcg/m3, con valores maximos de 1 107 en
la estacién No. 3 de la Habana Vieja. El drea mas
afectada correspondia a la estacién No. 1 del Ins-
tituto Nacional de Higiene Epidemiologia y Micro-
biologia y la No. 2 de Luyand, donde se obtuvieron
valores anuales superiores a 100 mcg/m*

- Polvo sedimentable: En algunas zonas de la ciu-
dad de La Habana se registraron concentraciones
muy altas como por ejemplo en las estaciones
No. 4 de Reglay No. 12 de la zona portuaria. Cada
afio caian sobre la ciudad mds de 7 toneladas de
polvo por km? en 30 dias.
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En el resto del pais los valores obtenidos en los
muestreos de las estaciones y puntos fijos no ha-
cian presumir la existencia, en general, de un grave
problema.

La contaminacion radiactiva se estudio durante
esos afos y en 26 muestras mensuales tomadas que
se sometieron a analisis radioquimicos para la deter-
minacion de estroncio—90, las concentraciones obte-
nidas fueron del orden de 10 ', o sea, 1 000 menor a
la norma de 10% aceptada por la Organizacion Interna-
cional de Energia Atomica (OIEA).

Con posterioridad a 1975 la red comenz6 a dete-
riorarse porque no aparecieron los recursos para el
equipamiento de las estaciones, o que motivo que
no se pudiera completar el plan previsto inicialmente
y aunque se mantuvieron algunas estaciones funcio-
nando y el nimero de puntos fijos se amplié a otras
ciudades, la crisis se hizo general en los afios del de-
cenio 1990-2000 durante el periodo especial, en que
practicamente solo se logré6 mantener activas dos o
tres estaciones en La Habana y Santiago de Cuba. La
estacion No. 1 del Instituto Nacional de Higiene Epide-
miologia y Microbiologia, en definitiva, ha sido la uni-
ca que se mantuvo en funcionamiento casi absoluto
desde la creacion de la red hasta nuestros dias y ello
ha permitido que se pudieran realizar varias investiga-
ciones de mucha utilidad.

Investigaciones relacionadas
con la calidad del aire
y su impacto en la salud

Con los resultados de la vigilancia de la conta-
minacion del aire desde décadas pasadas y hasta el
presente, en el Instituto Nacional de Higiene Epide-
miologia y Microbiologia, en colaboracién con ins-
tituciones de Ministerio de Ciencia y Tecnologia e
instancias territoriales de salud publica, se han rea-
lizado estudios ambientales y epidemiolégicos que
han mostrado niveles de exposicion a contaminan-
tes atmosféricos (PM,,, NO,, SH,, SO,) que superan
los valores recomendados por la OMS y establecidos
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en la norma cubana NC 1020-2014: calidad del aire,
contaminantes, concentraciones maximas admisi-
bles y valores guias en zonas habitables, por parte de
asentamientos poblacionales en La Habanay en otras
localidades del pais. Estos resultados sugieren o con-
firman efectos adversos agudos y crénicos sobre la
salud, dados por los incrementos moderados de la
mortalidad (por enfermedades cardiovasculares, ce-
rebrovasculares, respiratorias obstructivas crénicas
(EPOC) y céancer de pulmon) y de morbilidad respira-
toria, los cuales incluyen atenciones de urgencia por
infecciones respiratorias agudas y crisis de asma, pre-
valencia referida de asma, otras afecciones y sinto-
mas respiratorios y la incidencia de cancer de pulmén.

Se ha contribuido en la elaboracion de la meto-
dologia para la estimacion de los riesgos asociados
a posibles escenarios de contaminacion, la que ha
sido divulgada en talleres nacionales especializados
en el tema, y se ha incluido en las herramientas para
la evaluacién de esos riesgos en estudios de impac-
to ambiental mediante modelacién por otras institu-
ciones.

La medicién del impacto de los contaminantes del
aire sobre la salud se realiza a través de funciones ex-
posicién-respuesta, las que relacionan el incremento
de los niveles de concentracion de los contaminantes
durante un periodo de tiempo de exposicién dado con
el correspondiente incremento del riesgo, estimando
asi la proporcién de sujetos afectados en la poblacién
expuesta. La determinacién de las funciones exposi-
cion-respuesta precisas resulta un requisito esencial
para las evaluaciones de impacto ambiental en salud,
en los analisis de riesgos, asi como para la evaluacién
de los costos externos de proyectos de desarrollo o
modificaciones tecnolégicas que impliquen un incre-
mento de las emisiones de contaminantes atmosféri-
cos. Resulta meritoria la trayectoria de investigacion
del Dr. Enrique Molina Esquivel en todos los resul-
tados de los estudios sobre calidad del aire y salud,
siendo la estimacion de las funciones exposicion-res-
puesta uno de sus aportes fundamentales ademas de
las normativas.

Estos estudios han recibido diversos reconoci-
mientos sectoriales y nacionales, incluido el Premio

Nacional de la Academia de Ciencias de Cuba al re-
sultado de la investigacién cientifica 2014 Modela-
cién de la contaminacion atmosférica y valoracién de
impactos epidemioldgicos y externalidades asociadas
a instalaciones energéticas e industriales.

El disefio y la evaluacion sanitaria de los servicios
cientifico-técnicos especializados, principalmente en
inversiones e instalaciones energéticas y la industria
minera, con vistas a evaluar o estimar los posibles
efectos sobre la salud de grupos humanos expuestos,
en colaboracidén con el Ministerio de Ciencia, Tecnolo-
gia y Medio Ambiente, o convocados por la Direccion
Nacional de Salud Ambiental ante conflictos sanita-
rios ha sido otro marco de desarrollo de investigacio-
nes sobre calidad del aire y salud.

La intersectorialidad se ha manifestado a través
de la participacion y colaboracion con entidades del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
y otros organismos en la actualizacion de normas sa-
nitarias nacionales y guias de calidad del aire y meto-
dologias para su evaluacién; métodos para la mode-
lacién de la dispersién de fuentes fijas y su impacto
en la calidad del aire a nivel local y el establecimiento
de limites de emisién de contaminantes por fuentes
industriales del sector energético.

La formacién de recursos humanos se ha realiza-
do sistematicamente el Instituto Nacional de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia a través de cursos,
principalmente de posgrado, de nivel superior, (espe-
cialidad en Higiene y epidemiologia, Maestria en Salud
ambiental, cursos y talleres nacionales) sobre el tema
de la contaminacion del aire, sus causas, impacto sa-
nitario y social, técnicas de evaluacién y acciones de
prevencién y control.

Colaboracion OPS/OMS

En los afios 1998 a 2000, gracias al apoyo de la
OPS, se realiz6 un estudio en Cuba sobre la contami-
nacién atmosférica, el asma bronquial y las infeccio-
nes respiratorias agudas en menores de edad de La
Habana, para obtener el titulo de Maestro en Ciencias
de la salud con area de concentracion en Salud Am-
biental, en la Escuela de Salud Publica de México del



Instituto de Salud Publica de México. Este estudio
demostré que, a bajas concentraciones de contami-
nantes atmosférico, se incrementaba el nimero de
consultas por crisis aguda de asma bronquial e infec-
ciones respiratorias agudas en menores de 14 afios
de tres municipios de la capital. Esta tesis de maestria
obtuvo una mencién especial en la defensa de la tesis,
por los resultados obtenidos en dicha investigacién.

En los afios del 2010 al 2015, se realizd con el
apoyo de la OPS, un doctorado en Salud Publica, tam-
bién en la Escuela de Salud Publica de México, que
culminé con la defensa de la tesis titulada Carga de
enfermedad por enfermedad relacionada con factores
de riesgos ambientales en municipios de Cuba. Los
resultados de esta investigacién demostraron como
este indicador permite mejorar las politicas publicas
establecidas en Cuba, asi como priorizar dreas con
geograficas para la toma de decisiones.

En el afo 2016 en el Instituto Nacional de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia se desarrollé un taller
nacional Abordaje intersectorial de la vigilancia, eva-
luacién y manejo de la calidad del aire urbano, finan-
ciado por la OPS. Iba dirigido a promover el liderazgo
del sector salud en las acciones para la promocién,
evaluacion y control de la calidad del aire en zonas ur-
banas; las que necesariamente deben tener, en esen-
cia, un cardacter integral e intersectorial.

El aporte de la OPS ha sido crucial en la compra
de equipamiento para fortalecer la capacidad reso-
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lutiva del laboratorio de vigilancia de contaminantes
atmosféricos del Instituto Nacional de Higiene Epi-
demiologia y Microbiologia, ademdas ha posibilitado
el financiamiento para talleres de fortalecimiento de
capacidades y la compra de recursos materiales y
tecnoldgicos para el monitoreo de contaminantes del
aire comunitario, por el sistema nacional de salud.

La participacion en el | Taller Breathelife, en Co-
lombia, auspiciado por la OPS, en el cual se recibio
adiestramiento en una herramienta de apoyo para es-
tudios de calidad del aire y salud, AirQ+, sirvié de base
para estar hoy dentro de los paises en los que se rea-
liza el pilotaje de esta en dos sitios industrializados
con niveles altos de contaminacion en el pais (Mariel
y Nuevitas). Esto forma parte del proyecto: Cobenefi-
cios para la salud AIRQ+ Cuba.

Los resultados del proyecto marcaran una pauta
para fortalecer la red de monitoreo conjunto entre el
Ministerio de Salud Publicay el Instituto de Meteoro-
logia y asi contar con datos que potencien los estu-
dios de contaminacién del aire y salud para proponer
planes y programas de actuacién que contribuyan a
trazar politicas de salud en tal sentido y mitigar las
emisiones de contaminantes, actuando desde la
fuente.

Se fortalecera la capacidad del sector de la salud
y de otros sectores hacia los esfuerzos de prevencion,
y priorizar las acciones de mitigacion en particular, en-
tre las poblaciones vulnerables.
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Seguridad alimentaria y cambio climatico.
Ejes principales para la accion

Blanca Terry Berro, Mayra Marti Perez,

Armando Rodriguez Salva

La alimentacion es un derecho humano que ha sido ratificado en diversos foros
internacionales y en la Cumbre Mundial de la Alimentacién en Roma 2014. Con ello se
enfatiza que el derecho humano a una alimentacion adecuada incluye no pasar hambre,
acceder al agua potable y disfrutar de un medio ambiente sano y seguro.

El suministro de cantidades de alimentos adecuadas y estables es un elemento pri-
mordial para el bienestar nutricional de las poblaciones. Existe seguridad alimentaria (SA)
cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico y econémico a sufi-
cientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

Esta definicion es compatible con los eslabones de la cadena alimentaria: disponibilidad,
acceso, consumo Yy utilizacion biologica de los alimentos, lo que le da un caracter mas
integral, ademas de la estabilidad en todos sus componentes.

Vinculo de la seguridad alimentaria y el cambio
climatico
El cambio climatico esta socavando la seguridad alimentaria y nutricional, mantiene
a las personas en trampas de pobreza e inequidad y amenaza los recursos forestales,
hidricos, la biodiversidad, el saneamiento y la calidad del agua. Reduce la productividad
de los sistemas alimentarios existentes, perjudica a los medios de vida de las personas,
ya vulnerables a la inseguridad alimentaria, al mismo tiempo que incrementa la proba-
bilidad de una mayor variabilidad e impacto de fendmenos extremos con afectaciones
importantes a los sistemas agroalimentarios.
Existen, en este sentido, datos sumamente importantes:
— La produccioén agricola puede caer hasta un 2 % cada década como consecuencia
del aumento de las temperaturas.
— Solo cuatro plantas terrestres comestibles (trigo, arroz, maiz y patata) proporcionan
el 60 % de la ingesta de energia de la poblacién mundial.



- Un tercio de los alimentos producidos se pierde o
desperdiciay con ello el 38 % de la energia consu-
mida en los sistemas alimentarios.

— En comparacion con los 820 millones de per-
sonas desnutridas en la actualidad, los escena-
rios de desarrollo socioecondémico proyectan
sin cambio climatico 870 millones para el 2080.
Los escenarios con cambio climatico proyectan
hasta 1 300 millones (influencia del rapido cre-
cimiento demografico, urbanizacion, aumento de
la salinizacion y desertificacién de la tierra agri-
cola).

Todo ello traerd aparejado un rapido crecimiento
de la demanda de alimentos, en cantidad y calidad lo
cual incrementa los desafios mundiales de lograr una
seguridad alimentaria sostenible.

La alimentaciéon no puede desvincularse del medio
del cual se obtienen las materias primas einsumos para
satisfacer las necesidades relacionadas con esta activi-
dad vital. Si el medio ambiente y sus ecosistemas pre-
sentan un alto grado de deterioro y agotamiento de los
recursos naturales, dificilmente se podra sustentar
una mayor produccion de alimentos inocuos, incluidos
los basicos, y satisfacer las necesidades de las genera-
ciones presentes y futuras.

La magnitud del impacto del cambio climatico
en la SA es objeto de debate, ya que la variabilidad
temporal y espacial del clima es una fuente de incer-
tidumbre, por lo que no existe un marco de analisis
exhaustivo y aceptado para conocer este vinculo en
todas sus dimensiones.

La mayoria de los estudios se centran en la pro-
duccion y disponibilidad y no incluyen el analisis de
la vulnerabilidad en toda la cadena, lo que exige de
una metodologia orientada a evaluar los impactos en
todas las dimensiones y capaz de representar de ma-
nera coherente las principales relaciones causales del
sistema alimentario y nutricional de forma compre-
hensiva y dinamica (fig. 2.2)

En Cuba, la seguridad alimentaria, elemento pri-
mordial para la calidad de vida de la poblacién, esta
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significativamente afectada por el cambio climatico
y se han observado impactos negativos sobre la producti-
vidad de las cosechas, la fertilidad de los suelos y cambios
importantes de las zonas agricolas.

Como factores condicionantes se identifican la
variacién en la temperatura y en la disponibilidad de
agua, la pérdida de cosechas debido a la fuerza, fre-
cuencia y duracion elevada de los eventos extremos
del clima, el incremento en la amenaza de plagas y virus
debido a los inviernos mas célidos y humedos, Tales
factores favorecen la disminucion de los rendimientos
agricolas de cultivos como lapapa, el frijol, el arroz, layuca,
el maiz y la cafa de azucar, alimentos de alto aporte ener-
gético a la alimentacion.

En el contexto de riesgos no solo se debe abor-
dar la nutricién como proceso, sino que reviste gran
importancia el tema de la inocuidad de los alimentos
en los hogares de forma general, y mas aln cuando las
viviendas insalubres no cuentan para la preparacién y
el almacenamiento higiénico de los alimentos, ni con
medios que permitan a sus moradores su manipulacién
segun practicas sanitarias. Esto hace que los habitos ali-
mentarios en el hogar sean doblemente importantes para
la salud.

Afectaciones del cambio
climatico a la seguridad
alimentaria

La salud publica mundial enfrenta grandes desa-
fios ante los principales problemas nutricionales que
afectan a todos los grupos poblacionales, con énfasis
en los de mayor vulnerabilidad. Entre ellos destacan
la existencia de millones de personas subalimenta-
das, la presencia de una triple carga de malnutricién
(desnutricion, retardo en el crecimiento, sobrepeso,
obesidad y deficiencias de micronutrientes o hambre
oculta), el creciente abismo entre ricos y pobres que
agrava la situacién nutricional y sanitaria de los mas
afectados, la malnutricién infantil, el bajo peso al na-
cer, la mortalidad materna y la afectacion a la seguri-
dad alimentaria familiar.
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Fig. 2. 2. Cambio climético y seguridad alimentaria, segun FAO en 2017.

Seguridad alimentaria,
cambio climatico y Objetivos
de Desarrollo Sostenible

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la
proclamacion del Decenio de las Naciones Unidas de
Accidn sobre la Nutricién 2016-2025 han revitalizado
el impulso mundial en pos de la mejora de la nutricion.
Las acciones deben dirigirse a lograr el hambre cero,
una agricultura sostenible, salud y bienestar, y agua
limpia (ODS 2, 3, 6). De igual manera, los objetivos de
desarrollo sostenible relativos a la energia, crecimien-
to econémico, empleo, industria e infraestructura, so-
ciedades y ciudades resilientes y biodiversidad (ODS
7,8,9,11 y 15) implican multiples medidas que con-
tribuirdn a una transformacién hacia soluciones bajas
en emisiones de gases de efecto invernadero.

Particular relevancia tiene el objetivo de desarrollo
sostenible 12, relativo al consumo y la produccién sos-
tenible, de caracter transversal y cuyo cumplimiento
es imprescindible para alcanzar la sostenibilidad del
desarrollo.

Los patrones insostenibles de produccién y consu-
mo son considerados la principal causa del cambio
climatico e inciden negativamente en el agotamiento
acelerado de los recursos naturales, las fuentes de ali-
mentacion, la supervivencia y del desarrollo humano.
El mundo se enfrenta a una situacién nutricional gra-
ve pero los Objetivos de Desarrollo Sostenible ofrecen
una oportunidad sin precedentes para cambiarla.

Para alcanzar este objetivo, el pais trabaja para
cumplir las estrategias, en correspondencia con las
condiciones internacionales y nacionales prevalecien-
tes. Numerosas son las acciones que se realizan para



garantizar que los alimentos estén disponibles y acce-
sibles, se trata de aprovechar al maximo los recursos
y de producir de manera sostenida y saludable con
mayor eficiencia, lo que le permita disminuir la depen-
dencia de importaciones. Todo ello justifica la necesi-
dad de lograr una mayor integralidad en la politica de
alimentacion a nivel local.

Desde el 2008, el Gobierno ha declarado el desa-
rrollo del sector agroalimentario como una prioridad
estratégica y ha emprendido un conjunto de transfor-
maciones para impulsarlo. Estos cambios se basan
en el fortalecimiento de las producciones nacionales,
con énfasis en los municipios para lograr su autosu-
ficiencia alimentaria y transformar los sistemas agro-
alimentarios actuales hacia sistemas alimentarios
sensibles a la nutricion.

En el 2022 se aprobd el Plan Nacional de Sobe-
rania Alimentaria y Educacion Nutricional (Plan SAN)
y se encuentra en proceso de aprobacion la Ley de
Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional, los
cuales conciben a este programa como una de las
principales prioridades.

Facilitar la organizacion de sistemas alimentarios
locales, soberanos y sostenibles que integren la pro-
duccidn, transformacién, comercializacién y consumo
de alimentos, es uno de los objetivos prioritarios del
Plan. Este sustenta la capacidad de la nacién para
producirlos de forma sostenible y dar acceso a la po-
blacién a una alimentacién balanceada, nutritiva e ino-
cua, con lo cual se reduce la dependencia de medios e
insumos externos, con respeto a la diversidad cultural
y responsabilidad ambiental.

Internacionalmente se plantea que un sistema ali-
mentario sostenible es aquel que proporciona seguri-
dad alimentaria y nutricién para todos de manera que
no se pongan en peligro las bases econdémica, social
y ambiental que generan seguridad alimentaria y nutri-
cion para las generaciones futuras.

Las principales caracteristicas de estos siste-
mas son:

- Proporcionan dietas nutritivas para toda la pobla-
cién a la vez que protegen la capacidad de satis-
facer sus necesidades alimentarias.

- Utilizan los recursos de forma eficiente en todas
las etapas, desde el campo hasta la mesa.
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- Convierten los productos residuales como el es-
tiércol y los desperdicios alimentarios en fertili-
zantes o energia de valor.

- Controlan con seguridad y eficiencia las pérdidas
durante la produccién, el procesamiento y el alma-
cenamiento de los alimentos.

Se prevé que la Agenda para el Desarrollo 2030 re-
conozca laimportancia de fomentar la resiliencia y re-
ducir los riesgos haciendo frente a las causas profun-
das de la vulnerabilidad. En un marco mas amplio, es
imprescindible eliminar el hambre porque la inseguri-
dad alimentaria y la malnutricion son factores de ries-
go que obstaculizan el desarrollo sostenible. Uno de
los objetivos de desarrollo sostenible propuestos es
lograr la meta del Hambre Cero. Se reconoce, ademas,
la necesidad de establecer sistemas alimentarios que
sean resilientes, en especial frente a la degradacién
ambiental, el cambio climético y la inestabilidad eco-
némica. Esto implica:

- Garantizar el acceso universal a una alimentacion
suficiente y nutritiva durante todo el afio.

- Eliminar todas las formas de malnutricion.

- Aumentar la productividad y los ingresos de los
pequefios agricultores.

- Garantizar que los sistemas alimentarios y la
agricultura sean sostenibles y resilientes, en es-
pecial frente al cambio climatico y los desastres
naturales.

Las multiples amenazas a las que se ve sometida
la seguridad alimentaria y nutricional y el claro vincu-
lo existente entre los eventos climaticos y el hambre
ponen de manifiesto la fragilidad de los sistemas de
produccion alimentaria actuales y su vulnerabilidad
ante las perturbaciones.

Para romper este circulo es necesario proteger
los medios de vida contra estos eventos e incremen-
tar tanto la resiliencia de los sistemas de produccion
alimentaria, su capacidad de absorber los efectos de
las perturbaciones y de recuperarse tras ellas, como
conseguir beneficios en términos de desarrollo sos-
tenible.
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La adopcion de un enfoque de seguridad alimen-
taria que incorpore la reduccién del riesgo de desas-
tres y la adaptacion al cambio climatico permitira au-
mentar la resiliencia de las poblaciones en situacién
de peligro y amenazas. Al mismo tiempo, lograra pro-
teger y mejorar los ecosistemas locales e incrementar
los recursos humanos necesarios para reducir la vul-
nerabilidad en general, tomando como centro el hogar,
por ser este precisamente el lugar donde se manifies-
ta la inseguridad alimentaria.

Sin embargo, es evidente que la industria alimen-
taria y la agricultura pueden transitar exitosamente
hacia la sostenibilidad, pero la educacién nutricional
en conjunto con la educaciéon ambiental es fundamen-
tal para minimizar el impacto del cambio climatico a
la seguridad alimentaria.

Esta afirmacién se sustenta sobre la base de que
una buena nutricion puede contribuir a la sostenibili-
dad ambiental. La agricultura y la produccién de ali-
mentos son el pilar de la alimentacién y la nutricién,
pero este Ultimo consume el 70 % del suministro mun-
dial de agua dulce y el 38 % de la tierra. Las practicas
agricolas actuales producen el 20 % de todas las emi-
siones de gases de efecto invernadero, y el ganado
acapara el 70 % de las tierras agricolas. De ahi la nece-
sidad de fomentar la resiliencia mediante programas
educativos orientados en tres dimensiones (absorti-
va, adaptativa y transformadora) lo cual empodera a
los nucleos familiares a través de mejores practicas
alimentarias, ambientales y sanitarias.

Contribucion OPS/OMS

a los programas de apoyo
a la seguridad alimentaria
en Cuba

Durante afios la OPS ha impulsado el desarrollo
de la nutricion publica y ha prestado apoyo a las redes
de investigacién y vigilancia alimentaria y nutricional.
De igual manera, ha participado activamente en el im-
pulso de investigaciones basicas y aplicadas en las

tematicas de enfermedades crdénicas no transmisi-
bles y deficiencias de micronutrientes y salud materno-
infantil. En este sentido facilita la atencién a las priori-
dades identificadas, amplia la base de conocimientos
cientificos y contribuye al establecimiento de una base
sélida para la formulacién de politicas sobre seguridad
alimentaria y cambio climatico, incluida la colabora-
cidn con terceros paises segun las necesidades.

Ha brindado apoyo al fortalecimiento de la red
de laboratorios clinicos en instituciones de investi-
gacion y a los laboratorios comunitarios, mediante
la adquisicién de equipamiento de alta tecnologia y
reactivos necesarios para la evaluacion del estado
nutricional en grupos poblacionales y la vigilancia
de la inocuidad de los alimentos, fundamentalmen-
te en el uso de tecnologias alimentarias avanzadas,
métodos de evaluacién de la contaminacién, de los
riesgos quimicos y de los sistemas armonizados de
analisis alimentarios.

En el marco nacional, en base a las prioridades
y con la flexibilidad para garantizar su adecuacion a
los nuevos escenarios, ha jugado un papel fundamen-
tal en la coordinacién de actividades con otras agen-
cias del Sistema de Naciones Unidas que trabajan en
areas complementarias para armonizar la asistencia
que proveen otros actores del desarrollo, buscando
sinergias, cubriendo vacios y maximizando el impac-
to de las intervenciones y el seguimiento de politicas
sectoriales de alimentacién y nutricién.

De igual forma, destaca su contribucion al forta-
lecimiento institucional y la formacién de recursos
humanos en alimentacién y nutricién mediante la
contratacién de expertos y su participacién en talleres
nacionales, provinciales y municipales dirigidos a mé-
dicos, licenciados en enfermeria y en Nutricién y Die-
tética. Este elemento ha permitido el fortalecimiento
de los mecanismos de coordinacion, planificacion,
ejecucion y operatividad para el desarrollo local en co-
rrespondencia con los lineamientos estratégicos y los
indicadores de avance del Plan de Nacional de Accién
para la Nutricién en el logro de las metas y objetivos
nacionales



Consideraciones finales

El cambio climatico es una amenaza para el desa-
rrollo humano y la humanidad, la cual se enfrenta a un
gran desafio, producto de la crisis econémica, social
y ambiental existente. Al afectar a todos los paises es
un desafio social y una oportunidad para el cambio
hacia una sociedad mas eficiente y que utilice de for-
ma racional los recursos. La produccion y consumo
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sostenible, el ahorro y el fomento de las energias re-
novables son las claves para emitir menos gases de
efecto invernadero. La inversién en este campo esta
ampliamente justificada desde lo econémico pues
contribuye a reducir los costos de cuidados en salud y
la carga de enfermedades no transmisibles, mejora la
productividad y el crecimiento econémico, promueve
la educacién, la capacidad intelectual y el desarrollo
social.
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Impacto del cambio climatico en el medio
residencial

Yamile Gonzalez Sanchez

Cambio climéatico se refiere a las variaciones anormales del clima tales como las
intensas lluvias, las sequias prolongadas y las temperaturas extremas. Los efectos de
estos fenédmenos implican serias alteraciones sociales y ambientales, asi como pérdi-
das econdémicas importantes. Los impactos del cambio climatico afectan de manera
mas significativa a las poblaciones y ecosistemas mas vulnerables.

Cuba se enfrenta a situaciones muy peligrosas relacionadas con este proceso. Las
principales amenazas son el aumento de la temperatura del aire y del nivel del mar, el
aumento de los fendmenos meteoroldgicos extremos, los cambios en los patrones de
comportamiento de las precipitaciones, las modificaciones en la dindmica de la rela-
cion hidrdulica de los acuiferos costeros con el mar, el incremento del contenido salino
en las aguas subterraneas y la aparicion paulatina de zonas con carencias relativas del
recurso agua.

Resulta de vital importancia analizar el impacto del cambio climatico en el sector
residencial puesto que las determinantes sociales intermedias comprenden a las cir-
cunstancias materiales en que se desarrolla el ser humano, tales como las condiciones
ambientales, los servicios bdsicos y saneamiento, el estudio de los factores de riesgo
que inciden en la vivienda y el peridomicilio.

El Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia ha desarrollado la
linea del cambio climatico y ambiente durante afios en estrecha coordinacion con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en Cuba. Los primeros aportes cientificos
fueron informados por el Dr. C. Carlos Barcel4 Pérez en la década del 90, cuando incorpo-
ré variables fisicas a investigaciones en el medio construido, vinculado con el Ministerio
de la Construccion. Por sus novedosos aportes para el habitat humano, la OPS solicita
aplicar para el Centro Colaborador de OPS/OMS en Vivienda Saludable con el objetivo
de fortalecer las capacidades y accionar en estos temas de investigacion en la Region
de las Américas.

El Centro Colaborador de OPS/OMS desarrolla esta linea de trabajo a través de in-
vestigaciones ambientales en las que se abordan temas relacionados con los factores



de riesgos ambientales, tal es el caso de los relacio-
nados con los agentes fisicos. Igualmente, tributa
con soluciones viables al tema de la influencia del
cambio climatico en la vivienda y el peridomicilio,
en los que se incluye el agua, el saneamiento y el
aire, aspecto que se deben considerar en el medio
residencial.

Resultados de investigaciones

En la década de los afios 90 y hasta el afio 2005,
se estudiaron viviendas multifamiliares de tipologia in-
dustrial, con las variantes de prefabricado: SP, IMS4-5
plantas, 11 plantas, 20 plantas, donde el estrés térmi-
co prevalecio en la mayoria de los casos estudiados.

De los afios 2008 al 2014, se llevaron a cabo mul-
tiples investigaciones con metodologias concretas en
los periodos estacionales de lluvia y seca, que com-
prendieron el monitoreo de factores fisicos de riesgo,
durante una semana, en cada estacion climatica y so-
lucién habitacional. De este modo, fue monitoreada la
ventilacién, el microclima interior referido al intempe-
rismo, el calor de envolventes y la cubierta.

Un ejemplo de estos estudios es el realizado en
las ciudades de Cienfuegos, La Habanay Los Palacios,
Pinar del Rio. Se monitorearon las variables descritas
anteriormente con vistas a proponer una evaluacién
de salud ambiental que contribuyera a la mejora de los
disefos y seleccion mas apropiada de los materiales
de construccién para las viviendas, con el objetivo de
mitigar la accién del cambio climatico sobre la calidad
de vida de sus residentes. Los resultados permitieron
aportar criterios para la evaluacién de salud ambiental
de las soluciones de vivienda analizadas:

1.El amplio estudio de las viviendas “Petrocasa” de
procedencia venezolana, realizado en el asenta-
miento Simén Bolivar de Cienfuegos, aporté los
resultados siguientes:

— La temperatura seca de las viviendas con facha-
da principal al sur sugiere que el calor es algo
mayor en las habitaciones para dormir, y son mas
humedas que la fachada principal de la vivienda.

— Solo la sala, el patio y la habitacién cercana a
la cocina, con viento sureste, muestra propor-
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ciones positivas de penetracion del viento en la
vivienda, la que en general es débil.

— En los horarios comprendidos entre las 11:00 am
y las 4:00 pm, ocurre el caldeamiento de cubier-
tas y la temperatura seca es elevada. En ambas
fachadas principales (norte y sur) se observa que
las horas del mediodia y la tarde temprana resul-
tan térmicamente las menos confortables, en lo
que influye como factor dominante la insolacion.

- Las viviendas con fachada al norte amortiguan
la temperatura del aire interior respecto al exte-
rior. Las viviendas son mas hiumedas en su inte-
rior de forma general.

2.Considerando el posible estrés térmico de la cu-

bierta ligera de miltejas (aluminio recubierto de
papel bettn), se sustituyé de modo experimen-
tal este techo ligero original por una cubierta de
poliestireno expandido en una vivienda edificada
en un asentamiento ya establecido con diferen-
tes tipologias en Los Palacios. Alli se ubicaron
dos viviendas de petrocasas monoplantas,
orientadas ambas al sur, una con cubierta cla-
sica (petrocasa original) y la otra con cubierta
de poliestireno expandido. Se monitorearon las
viviendas con la metodologia antes expuesta.
Durante el periodo seco (invierno), la temperatura
seca del aire interior de la vivienda con cubierta
original, resulté algo mas calida que la de intem-
perie, y la humedad relativa del aire fue algo ma-
yor dentro de la vivienda respecto a la exterior sin-
cronica. No hubo circulacion del aire proveniente
del exterior, lo que denota una débil ventilacion.

- La temperatura del techo y de las paredes resul-
taron mayores que los medidos bajo la cubierta
de poliestireno.

— La vivienda con la cubierta de poliestireno ofre-
ci6 valores ligeramente mas frescos que la
cubierta original. La temperatura de la parte in-
terior de la cubierta se ubico entre los 24 °C y
26 °C en los distintos locales de la vivienda.

— El componente de temperatura interior aportado
por el ciclo de periodo diario retrasé la tempe-
ratura exterior en 2 h y 40 min en el caso de la
cubierta de poliestireno.
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- En cuanto a la humedad relativa del aire, ambas
soluciones de cubierta se vincularon a humeda-
des mas altas dentro de la vivienda en relacion
al exterior, pero la vivienda con cubierta de po-
liestireno fue algo mas humeda que aquella de
cubierta original (miltejas).

- La solucién de cubierta no esta condicionando
el movimiento del aire interior de la vivienda.

— Latemperatura de la cubierta fue 5 °C mas fresca
en solucion de poliestireno respecto a la original.

- En cuanto a las envolventes (paredes y techos)
se aprecié que la vivienda de solucién de cubierta
original mostro temperaturas de las paredes mas
cdlidas que las de solucién de poliestireno, asi las
paredes de la vivienda con solucién de cubierta
poliestireno resultaron 1 °C mds frescas.

El estudio de caso en el periodo himedo del afio

permiti6 establecer las siguientes observaciones.

» La temperatura seca del aire se mostr6 mas
fresca en la terraza, lo que debié relacionarse
a que resultd el local mas ventilado.

« La habitacion cercana a la cocina resulto Ii-
geramente mas fresca que su entorno, segun
mediciones sincrénicas del periodo desde
7:00 am hasta 7:00 pm.

« Enlas horas frescas del amanecer, la vivienda
en general resultd algo mas cdlida en el inte-
rior que el exterior, pero en el transcurso del
dia se aprecié que la vivienda se torné ligera-
mente mas fresca que la intemperie.

3.En el caso La Habana, las investigaciones permi-
tieron conocer los siguientes elementos:

- La investigacién de las viviendas “FORSA” mos-
tré un estrés severo de calor eventualmente. La
orientacion de la fachada principal al oeste fue
la mas desfavorable.

- La vivienda “Metaform” estudiada en la locali-
dad de Santa Fe, presenté mejor comportamien-
to microclimatico de acuerdo a su monitoreo en
las estaciones seca y humeda del afio.

- Las viviendas de un edificio multifamiliar deno-
minado “Cometal”, triplanta, mostraron estrés
de calor moderado, y en ocasiones severo, en el

periodo himedo, no obstante, tuvieron una me-

jor circulacién del aire respecto a otras solucio-

nes de viviendas.

- Se investigaron estas mismas variables en una
ciudadela de la Habana Vieja, en una comunidad
de transito y en locales de transito en un munici-
pio de la capital, con los siguientes resultados:
« Las temperaturas interiores de las viviendas

son superiores a la temperatura exterior.

« Latransferencia de la vivienda a la intemperie
no logra disipar el calor ganado en las zonas
de insolacién.

« El aire interior en ocasiones es mas humedo
que el de la intemperie.

« La penetracion del viento exterior es débil, por
lo que la ventilaciéon efectiva influye poco en la
reduccién del estrés térmico.

En consecuencia, con los diferentes escenarios
que pueden aparecer por el impacto del cambio cli-
matico, se hace necesario cumplir con los requeri-
mientos de una urbanizacién adecuada, la utilizacion
de areas verdes que absorban el calor y el ruido am-
biental e incluso, la mejoria del entorno visual, que
es esencial para la calidad de vida de sus residentes.
Se debe tener en cuenta el disefio y las soluciones
constructivas adecuadas, en dependencia del terri-
torio donde se van a ejecutar obras de construccion
de viviendas.

En el afio 2015, en conjunto con el Instituto de
Meteorologia y el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiologia, se obtuvo el mapa de insolacién de Cuba,
en el que se destacan las zonas costeras como las de
mayor insolacion, especificamente en el territorio de
la Ciénaga de Zapata. Se investigé la posible relacion
del céncer de piel con la insolacion, y se encontré una
relacion estadisticamente significativa con la urbani-
zacién, el envejecimiento poblacional y la piel blanca,
como variables mas destacadas.

La valoracién objetiva del medio residencial no
siempre concuerda con la percepcion de los resi-
dentes. Desde este punto de vista fue conveniente



explorar la subjetividad de la calidad del ambiente en
72 viviendas semiprecarias de una vecindad en una
barriada de La Habana en el afio 2018. Se exploraron
las percepciones de los habitantes sobre la calidad fi-
sica de su domicilio, lo que incluyd:

- El abastecimiento de agua para consumo humano.

— Los desperdicios.

- La presencia de vectores y animales domésticos.

- Los residuales soélidos y liquidos.

- La higiene general.

- El hacinamiento y tipo de vivienda.

- La iluminacién natural.

— El bienestar térmico y la ventilacion.

- El ambiente exterior.

Se utilizé para ello la herramienta guia para el
diagnéstico de la vivienda saludable de la Red Cuba-
na homoénima, la cual explora la apreciacion subjetiva
del cumplimiento de las finalidades de los espacios
funcionales de la vivienda segun la calidad ambiental
de estos. En este sentido, se registré el grado en que
estas cumplen la facilitaciéon de las funciones a las
que estaban dedicados, por ejemplo, en qué medida
la cocina facilitaba cocer los alimentos o la habitacion
(cuarto) la funcion de dormir.

Esta herramienta incluyé dos cuestionarios des-
criptivos generales de individualizacién, seis acapi-
tes relativos al agua de consumo humano, uno de
desperdicios, uno para vectores y animales domésti-
cos, cuatro de residuos solidos y liquidos, siete sobre
el ambiente de la vivienda y su entorno. La severidad
de cada condicion habitacional estudiada se registro
a través de cinco niveles, mediante una asignacion,
segun un criterio subjetivo, con respuestas escala-
das. Las apreciaciones del grado de severidad de
cada variable ordinal segun el siguiente significado
fueron (1) muy deficitario, (2) deficitario, (3) regular,
(4) bien y (5) muy bien. El estudio arrojé los siguien-
tes resultados:

- Reducidas dreas verdes, red vial con algunos pro-
blemas de pavimentacién, limitaciones puntuales
en la disposicion de pluviales, calidad construc-
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tiva intermedia y relativa proximidad entre vivien-
das individuales.

- Instalaciones domiciliarias: Existia un servicio
discontinuo del agua. El agua almacenada para
beber dentro de la vivienda tuvo ningln proceso
fisico-quimico para su desinfeccion (ebullicion,
tabletas desinfectantes, u otro medio). Las cister-
nas y los tanques elevados o los apoyados care-
cian de protecciéon mediante tapas, o estas pre-
sentaban roturas y fisuras. Los tanques no tenian
la limpieza necesaria para mantener la éptima
calidad del agua para beber.

- Vivienda: Se apreciaron grietas, desconchados,
manchas de humedad generalizadas en las pare-
des, algunas filtraciones, pérdida parcial de venta-
nas, intemperismo. Existian divisiones interiores
o barbacoas con afectaciones de la ventilacion.

- Hacinamiento.

- Techos y paredes: No presentaban las condicio-
nes adecuadas aislantes ante el frio y el calor.

- Servicio de alcantarillado: Era deficiente, con des-
bordamientos de fosas y la recogida de desechos
sélidos no presenté la regularidad apropiada.

La participacién de los actores en el proceso de
adaptacion al cambio climatico es clave para tener
una vision mas amplia de la realidad local y asi elabo-
rar estrategias integrales para la adaptacion.

La cooperacién técnica que brinda la Organiza-
cion Panamericana de la Salud se ofrece a través de
colaboraciones con los ministerios de salud y otras
agencias gubernamentales, a través de la red de crea-
cién de evidencia de los Centros Colaboradores de la
OPS/OMS sobre Cambio Climatico y Salud, y colabo-
raciones con la sociedad civil y agencias regionales e
internacionales.

El Centro de Tecnologia Asequible de Agua y Sa-
neamiento (CAWST) aborda la necesidad mundial de
agua potable segura y el saneamiento mediante el
desarrollo de conocimientos y habilidades locales so-
bre soluciones domésticas que las personas pueden
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implementar por si mismas. Son igualmente impor-
tantes el apoyo al fomento de la capacidad de los pai-
ses en desarrollo en actividades y los programas rela-
cionados con el agua y el saneamiento, entre los que
se incluyen las tecnologias de recoleccién de agua, la
desalinizacion, la eficiencia hidrica, el tratamiento de
las aguas residuales, el reciclaje y la reutilizacion.

Consideraciones finales

Tanto en los paises en desarrollo como en los de-
sarrollados, la construccién de viviendas sustentables
es considerada una solucién practica a los desafios
actuales de mitigacion y adaptacion al cambio clima-

tico, para la promocion de poblaciones resilientes en
el medio residencial y su entorno.

La sostenibilidad constructiva beneficia a media-
noy largo plazo, tanto a los aspectos econémicos, co-
mo a los sociales de las poblaciones. Ademas, permi-
te cubrir la problematica medioambiental inherente a
la propia vivienda y al peridomicilio. Para lograr avan-
ces en esta esfera, es necesario brindar soluciones de
disefios que incluyan a la participaciéon comunitaria,
apoyada por las diferentes instituciones guberna-
mentales, ademas de la salud publica, con la precisa
cooperacién de los organismos internacionales, entre
ellos, la OPS, en el fortalecimiento de capacidades en
los recursos humanos.



Reduccion del riesgo de desastres y adaptacion
al cambio climatico

Guillermo Mesa Ridel, Duniesky Cintra Cala,
Guillermo Reyes Roig, José Ernesto Betancourt Lavastida

La proteccién ante desastres en el mundo surgié como resultado del analisis de
las situaciones catastréficas ocurridas por conflictos bélicos, en particular las guerras
mundiales. Desde entonces, muchas naciones disponen de organizaciones de protec-
cion civil para realizar tareas humanitarias desde tiempos de paz, minimizando pérdidas
de vidas humanas y dafios a los bienes de caracter civil. La estrategia internacional de
reduccién de desastres ha transitado desde la gestion reactiva y la gestion correctiva,
hacia la gestion del riesgo de desastres, quedando mads recientemente documentado
el Marco de Accién de Sendai para trabajar hacia la visién prospectiva del riesgo y la
inversion en resiliencia.

En 1963, cuando en Cuba se organizaban y preparaban unidades de defensa po-
pular para enfrentar agresiones de enemigos externos e internos, la regién oriental fue
azotada por el huracan Flora, que dejé como saldo mas de 1 200 fallecidos, ademas de
un enorme numero de damnificados y cuantiosas pérdidas materiales en la agricultura,
las viviendas y la infraestructura en general. A partir de ese afio se iniciaron tareas de
proteccion en todo el pais y se promulgaron normativas que, en su conjunto, mejoraron
la organizacion para enfrentar los peligros de desastres mas frecuentes.

En 1997 se inicia el Sistema de Medidas de Defensa Civil vigente, con la asignacién
de responsabilidades, atribuciones y funciones a los 6rganos y organismos estatales, en-
tidades econdmicas e instituciones sociales, en interés de utilizar los recursos humanos
y materiales para la proteccién de las personas tanto nacionales como extranjeras, los
animales, las plantas, la economia nacional, el patrimonio de la nacién y la humanidad, la
preparacion de toda la poblacién, el empleo de medios de difusién masiva y las investiga-
ciones cientificas, en condiciones normales y situaciones excepcionales. Surge asi, un pro-
ceso de gestion que toma como base la apreciacion de los peligros naturales, tecnologi-
cos y sanitarios que potencialmente pueden afectar al pais, y que derivan en la evaluacion
cualitativa y cuantitativa del riesgo para adoptar medidas que consideren la correccion de
los riesgos actuales y la construccidn de escenarios futuros menos riesgosos a los desas-
tres, incluyendo el enfrentamiento al cambio climatico.

El cambio climatico y la salud en Cuba
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Proceso para la reduccion
de los desastres en el sector salud

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) forma
parte del sistema de defensa civil. Para ello elabora
planes de reduccién de riesgo de desastres que cons-
tituyen la herramienta bdasica de la planificacién, la
organizacién de las acciones de prevencion, los pre-
parativos, la respuesta y la recuperacion, en los tres
niveles de direccion del Sistema Nacional de Salud.
En ejercicio de las facultades otorgadas, emite docu-
mentos normativos sobre la vigilancia, la prevencioén
y el control de enfermedades que podrian provocar
epidemias y acomete la preparacién de la comunidad
a través de la Sociedad Nacional Cubana de la Cruz
Roja. La experiencia acumulada por el sector, de mas
de 60 afios de enfrentamiento a multiples y complejas
situaciones de emergencias y desastres en Cuba, se
ha visto robustecida con la historia de la colaboracién
médica internacional que ha continuado apostando
por el gesto altruista y fraterno de enviar brigadas
emergentes a numerosos paises del mundo afecta-
dos por terremotos, huracanes, inundaciones, epide-
mias y erupciones volcanicas.

Es por ello que en el 2005 se constituy6 el contin-
gente internacional Henry Reeve, especializado en si-
tuaciones de desastres y graves epidemias. Sus briga-
das han actuado incluso, en la atencion de eventos de
alta complejidad, como la epidemia por ébola del 2014
en Africa, por lo cual recibié el Premio Memorial Lee
Jong-Wook de la Organizacién Mundial de la Salud.

En 1996 se constituyo el Centro Latinoamericano
de Medicina del Desastre (CLAMED), apoyado por la
representacion de la OPS/OMS en Cuba, a instancias
del Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil y la
Asociacion Médica del Caribe. Se integré la experien-
cia hasta entonces acumulada en el enfrentamiento
a los desastres, para dar un nuevo impulso a los es-
tudios con el fin de mejorar la atencion integral a la
salud, la gestién de informacion y del conocimiento,
la documentacion cientifica y la promocién de una
cultura general de reduccién de riesgo de desastres.
Tal proyecto iba encaminado a fortalecer, no solo la

proteccion de la salud y calidad de vida de las pobla-
ciones, sino también la proteccion a las instituciones
del Sistema Nacional de Salud, el medio ambientey la
economia. Junto a ello, se desarroll6 el fortalecimien-
to de capacidades, la transferencia de tecnologia, la
asistencia y los proyectos de cooperacién con enfo-
que multidisciplinario, intersectorial y de participacion
social, extendido a la cooperacién internacional.

Multiples fueron los profesionales y técnicos de
las instituciones de alto nivel cientifico del pais que
conformaron ese novedoso quehacer, lo que permitié
elevar el proceso de direccién en reduccién de desas-
tres a un plano mas integrador en el Sistema Nacio-
nal de Salud. Participaron institutos de investigacio-
nes, direcciones nacionales, el grupo empresarial del
MINSAP, direcciones provinciales y municipales de
salud, universidades y facultades de ciencias médi-
cas, grupos nacionales de especialidades médicas
y el consejo nacional de sociedades cientificas de
la salud. Todo ello estuvo favorecido por estrechos
vinculos de trabajo entre el CLAMED y los Centros de
Gestion para la Reduccién de Riesgos de la Defensa
civil, la Sociedad Cubana de Medicina Veterinaria para
casos de desastres, la Universidad Tecnoldgica de la
Habana José Antonio Echeverria, la Unidn Nacional de
Arquitectos e Ingenieros de la Construccién de Cuba
(UNAICC), la Agencia de Medio Ambiente, el Institu-
to de Meteorologia, el Centro Nacional de Investiga-
ciones Sismoldgicas, los Servicios Médicos de las
Fuerzas Armadas Revolucionarias y del Ministerio del
Interior, el Cuerpo de Bomberos de Cuba y su escuela
nacional, entre otras instituciones y organismos.

Los primeros resultados en materia de reduccién
del riesgo de desastres se centraron en la organiza-
cién y coordinacién de la atencién médica, asi como
en la prevencidn, vigilancia y control epidemioldgico,
con vistas a alcanzar el perfeccionamiento de las
intervenciones y una mayor oportunidad en la pre-
vencion y mitigacion de los efectos de los desastres
sobre la salud. En el trienio 1997-1999 se implemen-
16 el primer plan tematico de investigaciones, que
soluciona los problemas y necesidades de la reduc-
cion de riesgo de desastres. Se obtuvieron resultados



favorables en la actualizacién de conductas diagnds-
ticas y terapéuticas. Se elaboraron manuales y guias
técnicas y se trabajo en la evaluacién de vulnerabilida-
des, la identificacion de necesidades de aprendizaje
de los recursos humanos, la identificacion de indica-
dores, los estudios de factores de riesgo, impactos
y mejoras de los sistemas de vigilancia. También se
confeccionaron recursos informativos y se destacé la
importancia del uso de las tecnologias de la informa-
cion y las comunicaciones.

Como resultante del quehacer metodoldgico, en el
afio 2008 se elabord una estrategia para la implemen-
tacion de lineamientos de salud mental ante desas-
tres, dirigida a minimizar riesgos y vulnerabilidades
vinculados a la subjetividad humana, incrementar los
factores protectores y la resiliencia con un enfoque
preventivo, promocional y educativo. A ello se afiadié
un programa de preparacion sicolédgica para las fuer-
zas especializadas que participan en la respuesta a
eventos subitos. También se sistematizé la reduccién
de desastres por accidentes quimicos y radiolégicos,
con una metodologia dirigida a perfeccionar la actua-
cion de los servicios de salud en todos los territorios
del pais, con lo cual se alcanz6 ademds mayor percep-
cion del riesgo de desastres, lo que permitié mejorar
los planes y cumplir el marco legal del pais, asi como
las normativas y acuerdos internacionales.

Desde el afio 2005, se introduce el indice de Se-
guridad Hospitalaria (ISH) como parte de la guia del
evaluador para Hospitales Seguros ante Desastres,
propuesta por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), con lo cual se inicia un proyecto
auspiciado por dicha organizacién para su aplicacién
basado en el trabajo multidisciplinario, que logra la va-
lidacién del ISH en el pais y luego se contribuy6 a su
perfeccionamiento en la regidn de las Américas, con-
jugando los esfuerzos del CLAMED y el Comité Cuba-
no de la Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria para
protagonizar un proceso conjunto de capacitacién.
Este proceso se dividié en tres regiones y beneficio
a inversionistas, proyectistas, arquitectos, ingenieros,
personal médico y directivos, todos vinculados al pro-
ceso inversionista, al mantenimiento de las institucio-
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nesy la calidad de los servicios de salud. Este trabajo
continda en estrecha colaboraciéon con la OPS/OMS,
la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) y la
UNAICC. Se empefia en el perfeccionamiento del sis-
tema de gestion del MINSAP desde el ciclo de vida
de los establecimientos de salud, con transversalidad
en la gestion integral de la reduccidn de riesgos de
desastres ante los efectos de la variabilidad climatica,
el cambio climatico y los riesgos multiples. Se refuer-
za la investigacion en las metodologias que permitan
apoyar el logro de una red de salud resiliente, como
base del sistema de salud resiliente en Cuba.

El fortalecimiento de capacidades se ha estructu-
rado a partir de un alto nUmero de cursos y actividades
docentes al personal de salud, incluyendo las brigadas
médicas internacionales, y se han organizado cursos
de prevencion, vigilancia y control epidemioldgico,
tratamiento médico-quirdrgico, emergencia médica,
enfermeria, rehabilitacién de pacientes y otras tema-
ticas asociadas a la medicina de desastres. También
se han incorporado contenidos en cursos regulares de
especialidades médicas, diplomados y maestrias de
otras ramas del conocimiento, y se destaca la figura
académica de la Maestria Salud y Desastres, que hoy
cuenta con cuatro ediciones terminadas y una en cur-
so. Con ella se han aportado resultados relevantes de
investigaciones, en correspondencia con las necesi-
dades de los territorios y las instituciones de salud de
los cursistas. Asimismo, se han implementado otras
acciones de preparacion para el grupo operativo del
Ejército Occidental, los comunicadores radioaficio-
nados ante situaciones de emergencia, los ejercicios
anuales Meteoro, asi como para jefes, oficiales y estu-
diantes de la Universidad de Ciencias Médicas de las
FAR y los profesores de la Escuela Latinoamericana
de Medicina (ELAM).

A estos datos habria que sumarle que desde el
afo 2002, se han abierto espacios de actualizacién
e intercambio de experiencias entre profesionales
nacionales e internacionales. Se celebr6 el primer
Seminario-Taller Nacional Salud y Desastres en
2007, que permitid recopilar y divulgar las primeras
experiencias positivas, buenas practicas y lecciones
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aprendidas del trabajo docente e investigativo desa-
rrollado en el pais. Le continuaron el Primer Congre-
so de Salud y Desastres en 2009 y el segundo en el
afno 2013, con tematicas de actualidad en investiga-
cién e innovacion tecnoldgica, desarrollo de capa-
cidades, biometeorologia, comunicacion de riesgo,
trabajo comunitario e intersectorialidad e institucio-
nes de salud seguras. Con similares objetivos se han
desarrollado los Congresos Cubanos de Arquitectura
e Ingenieria Hospitalaria del 2011,2013y 2017. Tam-
bién se han desarrollado espacios con temas sobre
salud mental, desastres sanitarios, salud publica ve-
terinaria, salud ambiental, vigilancia y control epide-
miolégico, economia y logistica en desastres y el rol
de la cooperacion médica cubana internacional y de
las Agencias de Naciones Unidas, las ONG y otros
organismos internacionales para la gestién de pro-
yectos de cooperacién.

Igualmente, los proyectos de fortalecimiento de
capacidades locales en el municipio especial Isla de la
Juventud, con cooperacion del Gobierno de Islas Balea-
res y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), asi como con fines de preparativos para las
Facultades de Ciencias Médicas de todo el pais, con
fondos de la ONG irlandesa Atlantic Charitable Trust
(ACT), han recibido reconocimiento de los donantes.

Se desarrollo la colaboracion internacional con
la creacién del Centro de Informacién y Documenta-
cion Cientifica en la Universidad Auténoma de Santo
Domingo, la asesoria en Salud y Desastres durante la
erupcién del volcan Tungurahua en Ecuador, el apoyo
sicosocial en desastres en Nicaragua, el apoyo a la
preparacion de las brigadas médicas durante el terre-
moto de Haiti y a la brigada artistica Marta Machado
que particip6 en el programa de apoyo sicosocial en
ese pais. Se adiciona la preparacién del Contingente
Henry Reeve, el asesoramiento y la evaluacion de vul-
nerabilidades de un hospital construido en Granada y
la docencia sobre estos temas en Guatemala, Chile y
Venezuela, con particular contribucion al programa de

Maestria en Salud Publica de la Universidad de Cien-
cias y Artes de Chiapas, México.

El Centro de informacién del CLAMED desarrollé
una amplia gama de servicios y productos de informa-
cion, con el apoyo del Centro Regional de Informacién
sobre Desastres (CRID), para satisfacer las necesida-
des de alfabetizacién informacional del personal de
salud cubano. Su primer libro Gerencia de Desastres
en Cuba, publicado por la Red Caribefia de Informa-
cion de Desastres (CARDIN), fue el sustrato para ini-
ciar un proceso sistematico de difusién de buenas
practicasy lecciones aprendidas, la promocién de una
cultura general de reduccion de desastres y la gestion
del conocimiento en el Sistema Nacional de Salud.
Ello continudé con una permanente produccion y recu-
peracion de material documental, que hoy se destaca
en la coleccién Salud y Desastres: Experiencias Cuba-
nas, disponible en formato digital y documental en la
red de INFOMED, la cual tiene un impacto favorable en
las bibliotecas médicas del pais.

OPS/OMS ante emergencias
y desastres naturales

En todos estos afios, la OPS/OMS ha acompania-
do al MINSAP mediante una eficiente cooperacién
técnica en las que se destacan:

- Politicas, estrategias, programas, servicios y
transferencia de tecnologias.

- Gestién y diseminacién de informacion cientifica.

- Elaboracion de proyectos para la movilizacién de
recursos.

- Produccién de materiales de comunicacion.

- Intercambios de experiencias con expertos inter-
nacionales.

- Aseguramiento a las actividades docentes e in-
vestigativas.

- Prestacién de servicios, asesorias y celebracién
de eventos cientificos en emergencia y desastres.



- Ayuda, en los periodos de emergencia en salud, a
la respuesta frente huracanes de gran intensidad
y tornados que han impactado al pais.

Como parte de la preparacién y respuesta, el
grupo interagencial UNETE del Sistema de Naciones
Unidas ha trabajado de conjunto con el Estado Mayor
Nacional de la Defensa Civil y el Ministerio de Salud
Publica para paliar las afectaciones ocasionadas
por los peligros que tienen una mayor frecuencia en
Cuba.

Recientemente, para la respuesta de emergencia
directa a la COVID-19, se activé un equipo de gestién
de incidentes de la Representacién OPS/OMS, en co-
rrespondencia con las lineas de accién priorizadas
por el Ministerio de Salud Publica. Este equipo facilité
un amplio intercambio cientifico-técnico y posibilité
compartir, mediante encuentros virtuales, documen-
tos y experiencias sobre la base de la evidencia que
actualmente orientan no solo a las estrategias, sino
también a las politicas de contencién y control de la
pandemia. Como parte del fortalecimiento de capaci-
dades de los recursos humanos, también apoy6 la no-
vena edicion del curso internacional Emergencias sa-
nitarias en grandes poblaciones, conocido como HELP,
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de conjunto con el Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR), la ENSAP y la Cruz Roja Cubana. También
brindé apoyo a la realizacion en Cuba del ejercicio
regional de simulacion de la respuesta a terremotos
SIMEX-2019, con el cual se fortalece la capacidad na-
cional de respuesta y recuperacion ante un sismo de
mediana o mayor magnitud.

En el area de adquisiciones de tecnologias, equi-
pos y suministros se financiaron y procesaron com-
pras para los diagnosticos y equipos analizadores. Se
adquirieron elementos de seguridad y proteccion del
personal de salud que trabaja en la atencion directa a
pacientes y en laboratorios, asi como suministros ba-
sicos y suplementarios. Se destacé también el acom-
pafiamiento a la campafia de vacunacion.

Por otra parte, con la promocién de intercambios
virtuales se obtuvo una relevante contribucion en el
tratamiento de los temas relacionados con la respues-
ta a la pandemia de COVID-19 en el pais. Se logré asi
ofrecer recomendaciones para los equipos médicos
de emergencias, bibliografia y sitios de enlace para la
descarga actualizada sobre estos topicos. Todo ello
ha permitido un rico intercambio de experiencias y el
aprendizaje mutuo, en medio de los avances y retos
que ha impuesto la COVID-19.
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OB UIE S

Impactos de la variabilidaa
y el cambio climatico
sobre algunas enfermedades






Infecciones respiratorias agudas por virus
influenza, sincitial respiratorio y SARS-CoV-2

Yazenia Linares Vega, Susana Borroto Gutiérrez

El cambio climatico antropogénico, provocado por la accion indiscriminada del hom-
bre, cada dia ejerce mads presién sobre el medio ambiente. Los esfuerzos por reducir la
magnitud de los impactos atribuibles a la variabilidad y al cambio climatico, constituyen
en la actualidad uno de los mayores retos para la comunidad cientifica internacional.

El cambio climatico modifica las condiciones de temperatura y humedad de los me-
dios naturales, lo que conlleva a transformaciones en la dinamica de transmisién de los
agentes infecciosos causantes de infecciones.

Desde la década de los 80 del siglo xx se inicia en Cuba estudios dirigidos a cono-
cer la influencia que ejerce el clima sobre la salud humana. A finales de esa década, un
conjunto de investigadores formula toda una teoria sobre los efectos del clima en el
asma bronquial y las infecciones respiratorias agudas (IRA). Entre ellos se destaca el
prestigioso cientifico Dr. C. Luis Lecha, con importantes trabajos como La Bioclimato-
logia y algunas de sus aplicaciones en condiciones de clima tropical himedo (1989) y El
balance de calor del hombre en las condiciones de clima tropical y su influencia sobre la
salud humana (1994).

Estas investigaciones dieron continuidad a las evidencias encontradas por el ilustre
investigador y médico cubano el Doctor Finlay, quien desde finales del siglo xix observé
la relacién entre la salud humana y determinados elementos del ambiente.

Los estudios del Dr. C. Lecha demostraron la factibilidad del desarrollo de aplicacio-
nes climaticas para la salud en Cuba y la evaluacién de los efectos del medio exterior
sobre el estado térmico del hombre. Para ello hizo uso de indices empiricos como reflejo
del estado del ambiente. Como no era consistente explicar los mecanismos de respues-
ta del ser humano ante la influencia de un elemento climatico de manera parcial, fue
necesario introducir otros indices de mayor complejidad.

Fue entonces que el Dr. C. Paulo Lazaro Ortiz Bulté, matematico del Instituto de
Meteorologia, comenzé en la década de los 90 a desarrollar proyectos de investigacion,
de conjunto con un grupo de investigadores de diferentes disciplinas e instituciones de
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salud, en los que se abordaron estos temas desde un
enfoque ecosistémico. Se crearon indices climaticos
complejos de Bulto (IB) que permiten explicar cémo, a
partir de la accion conjunta de los elementos climati-
cos, influyen en los mecanismos de respuesta de los
seres vivos, especificamente en el hombre como ele-
mento del medio ambiente.

Durante la ultima década del siglo xx, numerosas
publicaciones aportaron interesantes resultados que
marcaron el camino a seguir. Ejemplo de ello son las
de Ortiz y colaboradores en 1995, 1996, 1997,1998,
1999,y las de Guevara y cols. en 1996 y 1998, del Ins-
tituto de Meteorologia (INSMET) con la participacion
y asesoria de numerosos especialistas en el campo
de las ciencias médicas.

Los resultados de los prondsticos bioclimaticos
de varias enfermedades infecciosas se introdujeron
e implementaron, expresados de manera diversa, en
informes técnicos, articulos cientificos, conferencias,
ponencias en eventos, prondsticos biometeoroldgicos
y bioclimaticos. Al inicio se mostraron de forma cuali-
tativa y mas recientemente cuantitativa, mediante bo-
letines seriados del Instituto Pedro Kouri (IPK) y notas
informativas dirigidas al sistema nacional de salud.

También se desarrollaron trabajos de diploma y
tesis de grado cientifico, como la de doctorado del
epidemiologo Herio Toledo en 1992 en el Instituto Su-
perior de Ciencias Médicas de La Habana, con un es-
tudio de factibilidad para pronosticar los incrementos
del asma bronquial y las infecciones respiratorias
agudas. Todos los estudios evidenciaron que las in-
fecciones respiratorias agudas presentaban un com-
portamiento estacional bimodal bien definido, que
coincidia con las épocas del afio en que se produce
la transicién del verano al invierno y viceversa. Esos
aportes contribuyeron a los programas y politicas de
salud encaminados al control y vigilancia de enferme-
dades infecciosas.

Paralelamente, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) identificaron la necesidad de darle prioridad a
estos estudios, teniendo en cuenta el énfasis puesto

por la Organizacién Meteoroldgica Mundial (OMM) en
que el cambio climatico es la mayor amenaza medio
ambiental que enfrenta la humanidad, debido a que
el clima es un elemento modificador que actia como
agente desencadenante de enfermedades y agentes
patolégicos.

En funcion de ello, segln las guias y buenas prac-
ticas de la OMM sobre los servicios de prondstico y
alerta temprana, basados en impactos de muiltiples
amenazas, y teniendo en cuenta el interés del Minis-
terio de Salud Publica de Cuba, durante los ultimos 30
afios se han desarrollado estudios de vulnerabilidad y
adaptacion en el sector salud, que han sido publicados
en las tres Comunicaciones Nacionales a la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climatico
(2001, 2013 y 2020). Estas publicaciones concentran
una gran cantidad de estudios. Por ejemplo, en la se-
gunda comunicacion se recopilan importantes articu-
los de Ortiz y colaboradores de 2004, 2006 y 2010 co-
rrespondientes a los resultados de diferentes proyec-
tos de la primera década del presente siglo.

Investigaciones recientes

Con el fortalecimiento del grupo de trabajo e inves-
tigacion liderado por el Dr. C. Ortiz, punto focal en sa-
lud de la regién IV-OMM por Cuba, se crearon subgru-
pos por cada linea de trabajo. Uno de ellos fue sobre
infecciones respiratorias agudas y sus agentes cau-
sales. Estaba integrado por prestigiosos cientificos
del Instituto de Meteorologia y del Instituto de Medi-
cina Tropical Pedro Kouri, en el que se destacan las
investigadoras Yazenia Linares, Belsy Acosta, Susana
Borroto, Guadalupe Guzman y Lourdes Suarez.

En el afio 2016 se desarrollé un proyecto para ob-
tener resultados novedosos que cambiaron el paradig-
ma de las infecciones, titulado Impacto del clima so-
bre el Aedes Aegypti, el dengue, enfermedades diarrei-
cas agudas, las infecciones respiratorias por los virus
Influenza y Sincitial Respiratorio en el contexto de otras
variables ambientales, demograficas, epidemioldgicas
y microbioldgicas. Tenia como objetivo determinar la



influencia del clima en los indicadores de salud a es-
cala espacial y obtener modelos de prediccién.

Se generaron varias publicaciones cientificas con
una mirada profunda sobre la importancia de reali-
zar estudios desde el nicho ecoldgico, las presiones
que el medio ejerce en los virus respiratorios y su
repercusion en la salud del hombre, desde el enfoque
de Una Salud. Estos estudios conllevaron a un cam-
bio de paradigma, que evidentemente se convirtié en
un desafio para la comunidad médica. Se demostré
que para controlar brotes epidémicos se hace nece-
sario verlos desde la interaccion virus-ambiente-hu-
mano y no desde la consecuencia final que son las
enfermedades. Los resultados fueron publicados
en varias revistas internacionales de impacto (Vega
2017, 2018, 2020, 2021; Ortiz 2017, 2019, 2020, 2021
y Borroto 2020). Asi mismo, los relacionados con los
virus respiratorios posibilitaron la creaciéon de nuevos
servicios aplicados a la salud, con un sistema de aler-
ta temprana para la prediccién de virus respiratorios
como el VSR, Influenza y de infecciones respiratorias
agudas desde condiciones climaticas. Las investiga-
ciones permitieron conocer el patrén estacional de los
virus, con alza a finales del periodo lluvioso para el
virus sincitial y con el inicio del periodo lluvioso para la
Influenza; o sea, que ambos virus circulan todo el afio
con un mayor incremento en los meses de verano.
También se demostrd la contribucién de estos virus a
la carga de las infecciones respiratorias agudas, ade-
mas de definir claramente que el comportamiento de
las infecciones respiratorias agudas fue modificado:
presenta actualmente un patrén estacional trimodal
con un pico en marzo y dos picos en los meses del
periodo lluvioso, en junio y en octubre; este ultimo con
el mayor incremento de IRA (fig. 3.1).

Los resultados obtenidos fueron evaluados y re-
conocidos por su novedad cientifica. Aportaron un
nuevo enfoque y proceder metodoldgico para el abor-
daje de la circulacion viral en el pais. La prediccién
mensual de la circulacion de los virus Influenza y VSR
en un principio comenzé a publicarse en el boletin
epidemioldgico del IPK (BOLIPK). Luego, por interés
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y decision del Ministerio de Salud Publica, se elabora-
ron paralelamente notas informativas como parte del
sistema de alerta temprana con el prondstico espacial
a escala mensual de la circulacion viral sensible al cli-
ma en el pais.

Estos sirvieron de base para el desarrollo de un
sistema de alerta temprana sobre la circulacién del vi-
rus SARS-CoV-2 desde la variabilidad climatica, cuan-
do en marzo de 2020 aparecieron los primeros casos
infectados, que rdpidamente provocaron un elevado
indice de morbilidad y mortalidad. Ha sido la mayor
epidemia de infecciones respiratorias en el pais, con
un gran impacto sobre el sistema de salud. Aunque
todavia no ha transcurrido mucho tiempo como pa-
ra hablar de un patrén estacional, se evidencia que la
mayor circulacion del virus en el pais es en el periodo
lluvioso, asociado a la combinacién de altas tempe-
raturas con elevada humedad, carga de contaminan-
tes y material particulado, que conllevan a una mayor
vulnerabilidad de las personas. El prondstico de este
nuevo virus fue agregado a las publicaciones periodi-
cas de alerta al Sistema Nacional de Salud.

El sistema de alerta temprana con que hoy cuenta
el pais, para la circulacién de los virus Influenza, Sin-
citial y SARS CoV-2, estan sustentados y avalados por
publicaciones como:

— El virus SARS CoV-2 y la COVID-19 en el libro La
Habana: Atlas de la COVID-19 (2020).

— Sistema de alerta temprana de la Co-Circulacion
SARS CoV-2 y dengue segun variaciones climati-
cas (2021).

- Enfoque cubano para los estudios de clima-salud
en el trépico. Sistemas de alerta temprana y leccio-
nes aprendidas (2021).

- Publicaciones de Vega (2018 y 2021).
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Fig. 3.1. Patron estacional de los virus VSR (A), influenza (B) e infecciones respiratorias agudas (C) en funcién de la variabi-
lidad climatica descrita por el IB, , . Fuente: Int J Virol Infect Dis. 2017;2(1):014-019 / Virol Mycol 2018;7: 1000180. / J Respir
Dis Med, 2020;2:1-7.



También es importante resaltar la publicacion de
la Tercera Comunicacion Nacional a la Convencion
Marco de las Naciones Unidas Sobre Cambio Clima-
tico (3CN) en el afio 2020, que tuvo un enfoque di-
ferente debido a los avances y resultados recientes,
con los aportes de los impactos potenciales a corto
(2030), mediano (2040) y largo (2050) plazos segun
escenarios, para el caso de los virus Influenza y VSR,
causantes de infecciones respiratorias agudas.

Proyecciones

Como resultado de un incremento en las tempe-
raturas y totales acumulados de precipitaciones infe-
riores a los valores normales, se crean condiciones
favorables para los virus causantes de enfermedades
infecciosas como las infecciones respiratorias agu-
das. Con la nueva evaluacion y seguimiento, usando
los incrementos esperados segun el IB, , .. para ca-
da periodo de corte, se observa que algunas de las
proyecciones esperadas ya han comenzado a mani-
festarse, como con los virus RSV e Influenza, con un
aumento del riesgo de epidemias y una variacién del
patrén intraestacional que resulta ya significativa (ta-
bla 3.1). Estos resultados permitieron elaborar estra-
tegias de adaptacion para la generacion de politicas
en salud y la toma de decisiones.

Colaboracion OPS/OMS

Durante los estudios sobre clima-salud la coope-
racién y acompafamiento de la OPS ha sido funda-
mental para el buen desarrollo de las investigacio-
nes. Facilita el financiamiento para la participacién
en congresos, talleres y formacién de capacidades
lo que ha permitido visualizar las experiencias y re-
sultados de trabajo. Ademas, han propiciado entre-
namientos en nuevas herramientas para fortalecer
las investigaciones sobre el tema y contribuir con el
intercambio entre paises y la elaboracién de proyec-
tos internacionales.
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Actualmente la OPS se encuentra financiando
un proyecto de pilotaje de la herramienta AirQ+ de la
OMS, para evaluar el impacto de algunos determinan-
tes medioambientales en las infecciones respiratorias
agudas y asma bronquial en dos areas del pais que
presentan una situacion critica en cuanto a la calidad
del aire. Esta cooperacién facilita la adquisicion de
tecnologias modernas que permitiran obtener resulta-
dos cientificos y fortalecer la red meteorolégica, asi
como la capacidad del sector de la salud y de otros
sectores hacia los esfuerzos de prevencién y mitiga-
cion en las poblaciones vulnerables.

Tabla 3.1. Impactos proyectados segun los escenarios
RCP, 2.5, 4.5y 8.5 de cambio climatico para los virus
causantes de | infecciones respiratorias agudas en Cuba
a corto plazo 2020- 2030 y mediano plazo 2030-2040

. Virus
Periodo
causantes Impactos proyectados
de corte
de IRA
Incremento de la actividad
viral que generaran nuevas
VSR epidemias con picos en el
periodo lluvioso y ciclos de
Corto plazo .
2 afios
2020-2030 -
Aumento del riesgo en
Virus niflos y en adultos mayores,
Influenza teniendo en cuenta las
tendencias demogréficas
Virus con mayor
capacidad de resistenciay
adaptabilidad para producir
VSR _ p . ,P . p
) epidemias mas intensas
Mediano . .
con picos en el periodo
plazo 2030- .
lluvioso
2040 -
Aumento del riesgo en
Virus nifos y en adultos mayores,
Influenza teniendo en cuenta las

tendencias demogréficas

Fuente: 3CN 2020. p: 263-274.
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Enteropatdgenos bacterianos:
experiencias desde la perspectiva cubana

Adalberto Aguila Sdnchez, Anabel Ferndndez Abreu,
Maria de los Angeles Ledn Venero

Las investigaciones demuestran con suficientes argumentos la estacionalidad de
las gastroenteritis bacterianas. Por otra parte, es conocido que la variabilidad climatica,
como expresién primaria del cambio climatico, constituye un importante determinante
que inciden en salud humana. El aumento de la temperatura y el aumento de las pre-
cipitaciones, (superiores al percentil 95) son condiciones apropiadas que estimulan el
desarrollo y el crecimiento logaritmico de los patégenos entéricos.

Entender las relaciones entre medio ambiente, cambio y variabilidad climaticos, asi
como su influencia o impacto en la salud humana, ha llevado a los investigadores a rea-
lizar esfuerzos para lograr una mejor comprensién del fenémeno.

Enfermedades diarreicas agudas y cambio climatico

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA), causadas por enteropatégenos, se de-
finen como el aumento en la frecuencia de fluidez y volumen de las deposiciones del
aparato intestinal con pérdida variable de agua y electrolitos, y cuya duracion es menor
de 14 dias. Son el tercer motivo de consulta después de la fiebre y la tos, en lo que res-
pecta a la atencién primaria. Asimismo, se encuentran entre las primeras cinco causas
de muerte prematura globales, en nifios menores de cinco afios de edad, ubicadas des-
pués de las enfermedades respiratorias agudas.

Los brotes de enfermedades transmitidas por agua y alimentos se relacionan con
las lluvias intensas e inundaciones. En 548 brotes de enfermedades transmitidas por
agua en Estados Unidos se encontré que el 51 % estaba precedida de fuertes e intensas
precipitaciones, mayor al percentil 90. Los modelos climatolégicos sugieren que para
2100, los eventos de precipitacion abundantes que ocurren una vez cada 20 afios, au-
mentaran en todo el mundo.

Las especies de Escherichia coli diarrogénicos, Salmonella spp., Vibrio cholerae y
Aeromonas spp. se consideran las causas bacterianas mds frecuentes que producen las
enfermedades diarreicas agudas, sobre todo después de abundantes precipitaciones.



Ellas causan tanto eventos diarreicos masivos como
casos aislados de diarreas.

La mayoria de los brotes de diarreas después de
las precipitaciones ocurren por la contaminacion de
los alimentos y los suministros del agua potable, asi
como por la pérdida de la inocuidad de los alimentos.
Estos brotes de diarreas relacionados con las aguas
contaminadas de las llamadas aguas superficiales
casi siempre ocurren al mes siguiente al evento de
precipitacion, y los causados por la contaminacion del
agua subterranea tienden a ocurrir aproximadamente
2 meses después.

Las anomalias en la variabilidad del clima cada
vez son mas frecuentes e influyen de manera expo-
nencial, por lo que se incrementan las consultas mé-
dicas por diarreas y los brotes epidémicos. Los dafios
generados por estos cambios constituyen el proble-
ma medioambiental mas significativo que la humani-
dad enfrentard en los préximos afios.

Escenario cubano

En Cuba se han realizado investigaciones sobre
variabilidad, cambio climatico y su impacto en salud
publica. Para ello se utilizan diferentes enfoques so-
bre cémo evaluar a nivel local y nacional el impacto
de la variabilidad y el cambio climatico en el com-
portamiento espacial y temporal de los enteropaté-
genos bacterianos (EB) causantes de enfermedades
gastroentéricas. En este sentido, se han formulado y
desarrollado indicadores climaticos, asi como mode-
los de prediccion del comportamiento de los agentes
en funcién de las variaciones climaticas y estudios de
vulnerabilidad al cambio climatico.

Por ser el cambio climatico una de las amenazas
mas graves para la salud y el bienestar humano, desde
hace varios afios la Organizacién Meteorolégica Mun-
dial y la Organizacion Panamericana y Mundial de la Sa-
lud, trabajan unidas para cubrir esta necesidad, a través
de un enfoque practico e innovador. Se apoyan en los
servicios climaticos y la vigilancia epidemiologica y mi-
crobioldgica de manera estratégica e integrada.

Entre las respuestas de salud publica (Programa
Nacional de Enfermedades de Transmisién Digesti-
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vas) al impacto del cambio climatico en las enferme-
dades diarreicas agudas, esta la accién innovadora
y concertada entre dos instituciones cientificas del
pais, el Instituto de Meteorologia con los investigado-
res Dr. C. Paulo Ortiz y MsC. Yazenia Linares, el Ins-
tituto de Medicina Tropical Pedro Kouri con la Dr. C.
Guadalupe Guzman, Dr. Adalberto Aguila, Dr. C. Ana-
bel Fernandez, Dr. C. Maria T. lllnait, M. Sc. Yanaika
Cruz y la Tec. Jenny L Hernandez y el Ministerio de
Salud Publica con la Dra. Maria de los Angeles Ledn,
coordinadora del Programa Nacional. Ambos institu-
tos se propusieron realizar investigaciones conjuntas
con el fin de desarrollar una herramienta predictiva
que pudiera pronosticar de forma espacio-temporal el
aumento de la incidencia de los principales enteropa-
tdgenos bacterianos productores de diarreas agudas
en la poblacién cubana. Al contar con esta capacidad
se podria alertar temprana y oportunamente al Siste-
ma Nacional de Salud.

En otro orden, contar con una herramienta predicti-
va basada en las variaciones del clima, que pueda avi-
zorar el impacto y los efectos potenciales de la variabi-
lidad y el cambio climatico en el comportamiento espa-
cial y temporal de los virus, las bacterias y los parasitos
causantes de las enfermedades diarreicas agudas,
constituye una fortaleza para el sistema de vigilancia
clinico-epidemioldgico y de laboratorio de las enferme-
dades diarreicas agudas, existente en Cuba hace varios
afios. La OPS/OMS ha contribuido en el avance de es-
tos proyectos de investigacién y de la vigilancia micro-
bioldgica, lo que ha permitido alertar oportunamente a
los profesionales de la salud y decisores en el pais.

La vigilancia etiolégica de estos trastornos se
realiza en toda la red laboratorios de los territorios
del pais, desde la atencién primaria de salud (APS),
la Atencion secundaria, los centros provinciales de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) has-
ta el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, con
los Laboratorios Nacional de Referencia (LNR) (para
enteropatdgenos virales-bacterianos-parasitolégicos
productores de diarreas). Esto ha permitido aportar
los datos necesarios para las investigaciones.

La investigacion llevada a cabo por los investiga-
dores tuvo como propésito determinar el efecto de
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la variabilidad climatica en el comportamiento espa-
cio-temporal de los enteropatégenos Salmonella y E.
coli causantes de diarreas. Su finalidad fue desarrollar
modelos de prediccién de las enfermedades diarrei-
cas agudas en ambas escalas como accién preventi-
va a incorporar en el sistema de vigilancia de la salud
de Cuba.

Para ello, se caracterizé el comportamiento tanto
de los brotes de enfermedad diarreica aguda, como
los de Salmonella y E. coli en Cuba. Se definieron las
areas geograficas de riesgo para la ocurrencia del
evento diarreico, se estimé la tendencia de los brotes
y de ambos enteropatdgenos, y se determiné la esta-
cionalidad de estos a escala temporal y espacial. El
andlisis de los datos posibilité el desarrollo de mode-
los de prediccién a escala espacio-temporal que per-
mitieran la prevencién de manera oportuna de brotes
de las enfermedades diarreicas agudas, causada por
estos agentes en el pais.

En relacién a la variacion temporal se identificé
un patrén estacional dindmico con tendencia global al
decrecimiento, asociado al patrén de variacion del pe-
riodo poco lluvioso, con un segundo pico en el periodo
lluvioso. Ambos se asociaron fuertemente al patrén
estacional climatico, caracterizado por un aumento de
enteropatdgenos en el periodo poco lluvioso. Desde el
punto de vista espacial, se demostré que las provin-
cias de la region central son las de mayor presencia
de enteropatdgenos asociado a la variacién climatica.

Con los datos obtenidos sobre el comportamien-
to espacio-temporal de los brotes y de los enteropatoé-
genos Salmonella y E. coli, se procedié a la creacién
de modelos matematicos para conocer en qué regién
del pais y en cual época del afio pudiera ocurrir un in-
cremento de casos de las enfermedades diarreicas
agudas debido a estos patdégenos.

La representacién de los pronésticos en formato
de mapa permitié predecir la incidencia y dispersién
de los enteropatégenos bacterianos investigados en
una manera amigable y clara para los tomadores de

decisiones, resultado que dio respuesta a la necesi-
dad que requieren los sistemas de alerta temprana
para salud. Finalmente, se realizaron notas mensua-
les que aportaban el prondstico bioclimatico de enfer-
medades diarreicas agudas, segun la prediccion de E.
coli diarrogénicas y de Salmonella.

Igualmente, con el estudio se logré determinar el
efecto de la variabilidad climatica sobre el comporta-
miento espacio-temporal de los enteropatégenos Sal-
monella y E. coli causantes de los brotes diarreicos.
Se desarrollaron una familia de modelos de prediccion
tanto a escala temporal como espacial, con resultados
satisfactorios, que garantizan una efectividad de pro-
néstico que oscila entre el 75y 85 %. Este resultado los
hace viables para ser aplicados dentro del sistema de
vigilancia de esta entidad en Cuba, utilizando la infor-
macion de los laboratorios de microbiologia.

Como conclusién de esta investigacién fue po-
sible mejorar los modelos de enfermedades diarrei-
cas agudas con que contaba el pais, ahora desde los
agentes enteropatdgenos generadores de brotes dia-
rreicos. Los resultados aportaron herramientas esen-
ciales que se aplican en el diagnéstico y la vigilancia
epidemioldgica de estos microorganismos. Los re-
portes del sistema de vigilancia estan contenidos en
una plataforma informatizada con tablas resimenes
estratificadas por territorios y pais.

Consideraciones finales

El analisis del comportamiento de las enfermeda-
des diarreicas agudas aporta elementos fundamenta-
les para la construccion de mapas de riesgo, posibilita
su prediccién oportuna desde diferentes condiciones
climaticas, y permite, ademas, la formulacién de futu-
ros escenarios bajo condiciones de cambio climatico.

El sistema de vigilancia de las enfermedades
diarreicas agudas quedo6 fortalecido con los aportes
de las variables bioclimaticas para realizar acciones
oportunas de control epidemiolégico.



Vector Aedes aegypti, transmisor del dengue

Yazenia Linares Vega, Madelaine Rivera Sanchez, Carilda Pefia Garcia,
Alina Pérez Carreras, Maria del Carmen Marquetti

El cambio climatico, como consecuencia de la accion humana y de los modelos de
desarrollo empleados, genera modificaciones ambientales y perturbaciones ecolégicas
que pueden conllevar a cambios en la distribucidon de los vectores y los patrones de
transmisién de las enfermedades transmitidas por estos. Es conocido que la expansién
de brotes de enfermedades transmitidas por vectores es multifactorial, e involucra, entre
otros, a aspectos tanto sociales como biolégicos y ambientales.

La dispersion de las poblaciones de vectores, su longevidad y actividad tienen una
estrecha relacion con elementos y factores del medio ambiente, como los patrones de
humedad relativa, la temperatura, las precipitaciones, la luz solar, la altura del terreno y
también con las condiciones socioeconémicas. Por ende, la distribucién geografica de
las enfermedades transmitidas por vectores esta condicionada por los limites de tole-
rancia al clima y la posibilidad de sobrevivir que poseen las especies involucradas en la
transmisién.

A finales del siglo xix, el célebre médico cubano Dr. Carlos J. Finlay observo la re-
lacién entre la salud humana y determinados elementos del ambiente que afectaban al
hombre. Sus observaciones diarias durante largos periodos de tiempo sobre las varia-
ciones de la atmdsfera le llevaron a advertir las intimas relaciones de la fiebre amarilla
con el clima.

Primeros estudios en Cuba

Como una primera aproximacién, a finales de la década de los 90 en Cuba, se co-
menzaron a realizar estudios que asociaban las variaciones del clima y la frecuencia de
enfermedades infecciosas y no infecciosas. Tanto la Organizacién Mundial de la salud
(OMS) como la Organizacion Meteoroldgica Mundial (OMM) sefialaron en 1996 el posi-
ble impacto del cambio climatico en el incremento de la incidencia y el predominio de
enfermedades transmitidas por vectores tales como la malaria y el dengue, unas de las
enfermedades mas sensibles a la variacion antropogénica global del clima. El proyec-
to de investigacion Impactos del cambio climatico y medidas de adaptacion en Cuba,
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realizado en 1999, aport6 interesantes resultados que
comenzaron a visibilizarse en la primera década del
presente siglo, un ejemplo de publicacion fue la elabo-
rada por Ortiz y colaboradores (2001).

Estos estudios tributaron a la primera comuni-
cacién nacional a la Convencién Marco de las Na-
ciones Unidas sobre Cambio Climatico (2001) en la
cual se brindaron los aportes de los resultados de la
evaluacion de los impactos del cambio climatico que
podrian propiciar el desarrollo y la propagacién de al-
gunos microorganismos y vectores transmisores de
enfermedades al hombre. También se identificaron
acciones de adaptacion, tales como reforzar las me-
didas higiénicas sanitarias y el control vectorial para
reducir los indices de infestacidn de varias especies
de mosquitos, en particular, el Aedes aegypti, y, por en-
de, reducir el riesgo de trasmision de enfermedades.

Aportes de las investigaciones

A partir de estos resultados, la Direccién Nacio-
nal de Vigilancia y Lucha Antivectorial, del Ministerio
de Salud Publica, de conjunto con el Instituto de Me-
teorologia crearon un grupo de trabajo liderado por
el Dr. C. Paulo L. Ortiz, para desarrollar una linea de
investigacion que permitiera, a través de indices cli-
maticos de Bulto (IB), determinar la influencia de la va-
riabilidad climatica. Este proyecto perseguia también
la evaluacion del impacto del cambio climatico en el
patrén estacional de la infestacion de varios vectores
de importancia médica, con énfasis en el Aedes ae-
gypti, vector principal del dengue, como la arbovirosis
de mayor incidencia en el pais, y en correspondencia,
el desencadenamiento de acciones preventivas opor-
tunas. Este grupo de trabajo ha aportado numerosas
e interesantes publicaciones tales como Ortiz y cola-
boradores (2001, 2006, 2008, 2010, 2013, 2015, 2020),
Peralta (2008), Bisset y colaboradores (2008), Betan-
court (2017) y Vega y colaboradores (2021).

Las investigaciones del clima en funcién de las
enfermedades de transmisién vectorial en sus mas
de 30 afios de progreso han cursado por diferentes
momentos y enfoques. En un primer momento estuvo
muy dirigida al estudio de los focos de Aedes aegypti,

Aedes albopictus, y anopheles albimanus, y su asocia-
cion con las condiciones climaticas (periodo lluvioso
y poco lluvioso) y la vegetacion. Esto posibilitd la ca-
racterizacion espacio-temporal del archipiélago cuba-
no en cuanto a la presencia del vector y su respuesta
a las variaciones del clima y la vegetacion. En este
sentido, el trabajo La variabilidad climatica y su impac-
to sobre las poblaciones de mosquitos en la ciudad de
Sancti Spiritus aporté interesantes resultados, y alcan-
z06, ademas, el Premio Nacional de Salud en el 2001.

Otro momento de interés estuvo centrado en la
modelacién y el prondstico espacio-temporal desde
un enfoque complejo, con la utilizacién de indices cli-
maticos (integradores de numerosas variables clima-
toldgicas, ambientales, entomoldgicas, epidemiold-
gicas) que han servido también para la investigacion
de otros vectores en Cuba. Por ejemplo, interesantes
resultados aporté la tesis de doctorado Factores an-
tropogénicos y ambientales: incidencia sobre la ictio-
fauna larvivora con importancia sanitaria en Sancti
Spiritus en el 2013, por el cientifico Dr. C Fimia Duarte.
Este trabajo generé publicaciones cientificas y obtuvo
numerosos premios, como el premio nacional de sa-
lud y premio Academia de Ciencias de Cuba.

Las investigaciones sobre la ecologia de las es-
pecies y la determinacién de la productividad de los
criaderos naturales y artificiales condicionados por el
clima, el desarrollo de mapas de riesgo con indices
vectoriales y el pronéstico de enfermedades atendien-
do a las condiciones climaticas fueron herramientas
que fortalecieron el sistema de vigilancia en salud a
partir de los resultados de estas investigaciones.

El afio 2010 marcé un ante y después con la pu-
blicacion Impactos de la variabilidad y el cambio cli-
matico en el sector de la salud en Cuba. Proyecciones
al 2050. A partir de este momento se visualizaron por
primera vez los resultados de los impactos observa-
dos durante el periodo 2000-2010, presentando una
tendencia al aumento de focos de Aedes aegypti, y
con el consiguiente riesgo de transmision del dengue,
con ciclos de dos afios. Se corroboré la expansion
del vector (altitudinal y latitudinal) y la aceleracién de
su ciclo reproductivo debido a las condiciones cali-
das. También aporté los impactos esperados para el



2015-2020, se proyectaba, en ese entonces, una ma-
yor frecuencia de aparicion de brotes epidémicos a
partir de cambios en el patrén espacial y temporal. Es-
tos aspectos tributaron a los reportes de la Segunda y
Tercera Comunicacion Nacional.

Igualmente, el estudio Modelos espaciales para la
prediccidn y alerta temprana de la proliferacién del Ae-
des aegypti a partir de datos sobre la variabilidad y el
cambio climdtico en Cuba permitié mostrar la utilidad
de la informacién climéatica mediante el uso de indi-
ces climaticos complejos de Bulto (1B, 1B2, ) para la
vigilancia vectorial. Asimismo, facilité la formulacién
de modelos espaciales para el pronéstico y la alerta
temprana de la proliferacion del Aedes Aegypti, en los
cuales se proyecta la transmision del dengue a par-
tir de un indicador entomolégico y la informacién de
la variabilidad climatica para Cuba. Se determiné la
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distribucion espacio-temporal de las poblaciones de
Aedes aegypti, con una clara tendencia al aumento de
focos en los ultimos afios, alcanzando su pico maxi-
mo en julio y extendiéndose hasta los meses de sep-
tiembre y noviembre (fig. 3.2).

Se generaron modelos espaciales simultaneos
autorregresivos y los condicionales autorregresi-
vos para la descripcidn, simulacién y prondstico del
patréon espacial para el nimero de focos de Aedes
aegypti.

Finalmente se identificaron los rangos de la varia-
bilidad climatica que influyen en las poblaciones de
Aedes aegypti y se generaron los mapas prondstico
a nivel territorial que permiten alertar los cambios en
las poblaciones para el periodo lluvioso, poco lluvioso
y por meses en Cuba a una resolucion de 20/20 km
(fig. 3.3).
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Fig. 3.2. Patrén de variacién interanual del nimero de focos de Aedes aegypti, periodo 1997-2010. Fuente: MEDICC Review,

April 2015, Vol 17, No 2.
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Fig. 3.3. Mapa prondstico del nimero de focos de Aedes Aegypti para Cuba segun la variabilidad climatica. Agosto de 2013.

Fuente: MEDICC Review, April 2015, Vol 17, No 2.

A partir de los resultados de esta investigacioén
se comenzo a disponer de un prondstico mensual y
trimestral del comportamiento de la infestacién por
Aedes aegyptiy otros culicidos, asi como a emitir aler-
tas tempranas ante la llegada del verano (periodo de
maxima propagacion) y eventos extremos. Todo lo
anterior se realizé en funcién de fundamentar la to-
ma de decisiones para la planeacion de estrategias
de control vectorial.

A continuacion, en el afio 2016 se desarrollé el
proyecto titulado Impacto del clima sobre el Aedes
aegypti, el dengue, enfermedades diarreicas agudas,
las infecciones respiratorias por los virus Influenza y
Sincitial Respiratorio en el contexto de otras variables

ambientales, demograficas, epidemioldgicas y micro-
bioldgicas. Uno de sus objetivos fue determinar la
contribucion de la variabilidad climatica en el com-
portamiento de casos de dengue desde un enfoque
complejo y desarrollar modelos de predicciéon desde
las variaciones climaticas a partir de los indices Aé-
dicos y climaticos. Igualmente, uno de los aportes
mas novedosos fue determinar el comportamiento
mensual de la densidad de las poblaciones de mos-
quitos en sus estadios larvarios y adulto. Con este fin,
se realiza una evaluacion del impacto de la variabili-
dad climatica sobre el comportamiento de los indices
entomoldégicos y epidemioldgicos, y se identifican las
diferentes sefiales de las series y su asociaciéon con



el clima en sus distintas escalas temporales y espa-
ciales, asi como de la influencia en la distribucion y
el patron espacial en dependencia de la longitud y la
latitud. Se presenta la modelacién de las relaciones
observadas y las posibilidades de brindar un servicio
de pronéstico dirigido a la vigilancia y la toma de deci-
siones para el control de los vectores.

Los resultados de esta investigacion fueron am-
pliamente divulgados en eventos, cursos nacionales
e internacionales, congresos de meteorologia, con-
gresos de medicina tropical, reuniones regionales por
OPS, OMS y la Organizacion Meteoroldégica Mundial.
El acercamiento al dengue y sus vectores, desde la
perspectiva climatoldgica, actualmente forma parte
de las materias impartidas en los cursos internaciona-
les de dengue y otras arbovirosis que se imparten en
el IPK. También por su relevancia han sido implemen-
tados estudios similares en otros paises de la region.

Logros y proyecciones

Hoy, la iniciativa alcanzada por el grupo de trabajo
exhibe importantes logros a nivel local, nacional e in-
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cluso, internacional y cuenta con un amplio apoyo de las
maximas autoridades de salud y gubernamentales. Sus
resultados han sido parte esencial del capitulo salud en
las tres Comunicaciones Nacionales a la Convencién
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Clima-
tico (CMNUCC), como compromiso adquirido por el
pais en el desarrollo de investigaciones para conocer
las consecuencias del cambio climatico y en corres-
pondencia, el desarrollo de acciones de mitigacién,
adaptacion, comunicacion y educacion. En la Tercera
Comunicacién Nacional se presentan las proyecciones
del comportamiento del vector y los reportes de casos
de dengue asociados a los efectos de un clima futuro
utilizando los nuevos escenarios de concentraciones
representaciones (RCP por sus siglas en inglés) para
los plazos 2020-2030, 2030-2040 y 2040-2050.

Paralelamente a los avances de los estudios, la
OPS ha tenido un rol importante en el fortalecimiento
de capacidades y en la colaboracion técnica en fun-
cioén de facilitar el intercambio de conocimientos en-
tre cientificos de diferentes paises de la region con los
expertos cubanos y la divulgacion de los resultados
de las investigaciones realizadas en Cuba.
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Enfermedades no trasmisibles

Alina Rivero Valencia, Yunisleydi Rodriguez Diaz,
Carlos Alberto Santamaria Gonzalez

Los efectos potenciales de la variabilidad y el cambio climatico sobre la salud son
cada vez mayores, lo cual resulta un gran desafio en la actualidad a nivel mundial, por
lo cual es fundamental la cooperacién y la integracion del trabajo multidisdisciplinario e
intersectorial. El sector salud es uno de los mas vulnerables ante el clima, su variabilidad
y el cambio climético. La vulnerabilidad no solo se basa en la estrecha relacion entre los
elementos atmosféricos y los procesos biolégicos que desencadenan la enfermedad,
sino en la relacién existente entre la salud y la calidad de vida de las poblaciones, motivo
por el cual los estudios deben ser abordados de forma compleja.

En tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Meteorolégica
Mundial desde hace varios afios realizan trabajos conjuntos para disminuir los riesgos
en la salud de las poblaciones, y desarrollar medidas de adaptacién en un clima cam-
biante. En consecuencia, se ha prestado especial atencién a las enfermedades no trans-
misibles por ser una de las primeras causas de defunciones multifactoriales y multicau-
sales en el mundo y en Cuba.

En Cuba entre la década de los 70 y 90 del pasado siglo xx comenzaron las primeras
investigaciones desarrolladas por el Dr. Luis Lecha con importantes resultados, entre
ellos: el balance de calor del cuerpo humano en las condiciones del clima tropical célido
y humedo, los tipos de situaciones sindpticas y los tipos de estados del tiempo diarios
capaces de originar crisis de salud entre la poblacion local y ademas del contenido de
oxigeno del aire.

Otros estudios desarrollados en el Centro del Clima entre los afios 2003 y 2014 (Ledn,
Guevara, Castillo) aplicaron el uso de indices bioclimaticos, Temperatura Efectiva (TE) y
Temperatura Efectiva Equivalente (TEE), para evaluar su estacionalidad y tendencia, bajo
el enfoque del clima como un factor de riesgo ambiental. Cabe destacar que en los resulta-
dos logrados estuvo el trabajo mancomunado de diversas instituciones del MINSAP.

Posteriormente en el 2015, una investigacién conjunta entre el Instituto de Meteorolo-
giay el Centro Latinoamericano de Medicina de Desastre (CLAMED), sobre la variabilidad
del climay calidad del aire en algunas enfermedades no transmisibles (cardiovasculares y
respiratorias) en la region occidental de Cuba (Rivero, et al), utilizaron el indice bioclimético



IB,, para determinar los efectos de la variabilidad del
clima sobre el asma bronquial, el infarto agudo de mio-
cardio, el accidente vascular encefalico y la insuficien-
cia cardiaca. Por otra parte, los indices bioclimaticos
TE y TEE se utilizaron para evaluar las sensaciones tér-
micas de las personas.

Es de interés mencionar que parte de los resul-
tados alcanzados han sido divulgados en la Revista
Medicc Review, en la Tercera Comunicacion Nacional
a la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre
Cambio Climatico, en el programa Nacional de enfer-
medades no transmisibles del Ministerio de Salud Pu-
blica, Instituto de Higiene Epidemiologia y Microbio-
logia, Cursos de Diplomado impartidos en la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP) y tutorias en Tesis
de Diplomado y Maestrias, ademas en eventos nacio-
nales e internacionales.

También resulta importante destacar el apoyo re-
cibido por la OPS en su sede en Cuba para la realiza-
cion del 1er Simposio de Cambio Climatico y Salud en
2019, y del Ministerio de Salud Publica.

Efectos en el comportamiento
de las enfermedades

Variabilidad del clima

La variabilidad climatica hace referencia a las va-
riaciones con respecto al clima medio y otros datos
estadisticos (desviaciones estandar, frecuencia de
situaciones extremas) del clima en todas las escalas
temporales y espaciales superiores a las de los feno-
menos meteoroldgicos individuales. Se puede deber a
procesos internos naturales dentro del sistema clima-
tico, o variaciones naturales o antropogénicas.

Cambios ocurridos en el clima
de Cuba

En el clima de Cuba, desde 1951, han ocurrido
cambios que revelan la existencia de importantes
anomalias. Se confirma que cada una de las ultimas
tres décadas ha sido mas calida que todas las ante-
riores y que el periodo 2008-2017, de 10 afios, ha sido
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el mas caélido de las décadas que le han antecedido.
De igual modo, son mas frecuentes los dias y las no-
ches célidas, asi como las sensaciones calurosas. El
incremento de la temperatura minima media anual en
el periodo 1951-2017 asciende a 2.0 °C. Por su par-
te, el incremento del trimestre diciembre-febrero es
de 2.6 °C y el del periodo junio-agosto es de 1.8 °C.
Igualmente, aunque desde 1990 se ha observado una
reduccion en la frecuencia de ocurrencia de los even-
tos de sequia, han ocurrido tres eventos significativos
en los periodos 2003-2005, 2009-2010 y 2014-2015.

Enfermedades cardiovasculares
y respiratorias

Las investigaciones realizadas en Cuba, en los ul-
timos 30 afios, sobre el impacto del cambio climatico
en la salud humana, destacan la labor realizada entre la
medicina y la meteorologia. En los estudios sobre los
efectos de la variabilidad del clima sobre las enferme-
dades no transmisibles fueron identificadas el infarto
agudo de miocardio, el accidente cerebro vasculary el
asma bronquial como sensibles al clima, ademas se
enfatiz6 en la alta vulnerabilidad que presentan frente a
las variaciones y cambios del clima observados.

Los escenarios de cambio climatico advierten
consistentemente sobre los incrementos de tempe-
raturas extremas diurnas y nocturnas, aparejados al
aumento del riesgo en los meses de noviembre-abril
(invierno) por la persistencia de dias con temperatu-
ras minimas bajas con altos contrastes, que superan
el margen de tolerancia del cuerpo humano; y al au-
mento de las condiciones de calor intenso, capaces
de producir sensaciones de disconfort en los meses
de verano (mayo-octubre), en poblaciones vulnerables
(adultos con enfermedades croénicas), considerando
ademds los cambios demograficos. Los principales
factores de riesgo para las enfermedades cardiovas-
culares son la hipertensién, la diabetes, la obesidad,
el tabaquismo, el sedentarismo, la edad y una dieta
inadecuada. Estos factores de riesgo se han visto
potenciados segun informes del Grupo Interguberna-
mental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC,
por sus siglas en inglés) por el calentamiento global
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y las temperaturas extremas, capaces de ocasionar
crisis de salud en las poblaciones, sobre todo las mas
vulnerables.

Enfermedades no trasmisibles

Las enfermedades no trasmisibles son multicau-
sales y multifactoriales, de larga duracién y por lo ge-
neral evolucionan lentamente. Entre las principales
causas de muerte se encuentran las enfermedades
cardiovasculares (accidente cerebrovascular e infarto
de miocardio), el cancer, las enfermedades respirato-
rias crénicas (enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nicay el asma) y la diabetes.

A causa de las enfermedades no transmisibles
(ENT) mueren cada afio 41 millones de personas, lo
que equivale al 71 % de las muertes que se producen
en el mundo, de ellas 15 millones entre 30 y 69 afios
de edad. Mas del 85 % de estas muertes prematuras
ocurre en paises de ingresos bajos y medianos.

La tasa de mortalidad por enfermedades no
transmisibles en Cuba es la mas elevada, con 731,4
defunciones por cada 100 000 habitantes. El cuadro
de morbilidad y mortalidad en el pais presenta una
tendencia al aumento desde hace mas de 10 afios.

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
la mayoria de las muertes por enfermedades no trans-
misibles (17,9 millones cada afio), seguidas del cén-
cer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9
millones) y la diabetes (1,6 millones). La OMS plantea
que la lucha contra las enfermedades cardiovascula-
res debe ser regla vital en todo el mundo y debe ser
considerada en todos sus aspectos: prevencion pri-
maria, diagnostico temprano y preciso, asi como con
todas las medidas que tiendan a disminuir el impac-
to negativo que provocan estas enfermedades para
el individuo y la sociedad. Las referidas al corazén
aportaron mas afios de vida perdidos, seguidas de las
cerebrovasculares. Los mayores reportes se sittan
entre los 30y 70 afios de edad, algunas causas de ello
son el envejecimiento poblacional, los cambios en los
estilos de vida, y la capacidad de adaptacion ante las

variaciones y cambios del clima en diferentes escalas
espaciales y temporales.

Las enfermedades del corazén en Cuba se en-
cuentran entre las 10 primeras causas de muerte, con
una tasa de 217,7/100 000 habitantes.

Investigaciones realizadas evidencian la influen-
cia directa de los elementos del clima sobre la morta-
lidad cardiovascular y cerebrovascular. El aumento de
la mortalidad ocasionado por temperaturas extremas,
causante del estrés fisioldgico en las personas, es un
fendmeno reconocido en varios estudios realizados
en Cubay en el mundo.

Las enfermedades estudiadas se encuentran en
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enferme-
dades y problemas relacionados con la Salud, décima
revision (CIE-10) y estan asociadas segun su clasifica-
cion a las enfermedades del sistema circulatorio,

Variabilidad del clima en la mortalidad por infarto
agudo de miocardio. El infarto agudo de miocardio,
como una de las formas mas graves de cardiopatia
isquémica, constituye un problema de salud de rele-
vancia mundial.

Las investigaciones epidemiolégicas realizadas
para determinar las causas demuestran que, en el sur-
gimiento de estas, son de importancia los llamados
factores de riesgo, que por si solos no condicionan la
enfermedad, pero favorecen su aparicién, sobre todo
si se combinan unos factores con otros, por ejemplo:
dietas inadecuadas, habito de fumar, altos niveles de
tension arterial, valores extremos en las temperaturas,
cambios en la densidad de oxigeno del aire, humedad
ambiental.

Respuesta de la mortalidad por infarto de miocar-
dio agudo ante las variaciones del clima descritas por
el indice IB1, ... Para describir las caracteristicas de
la variabilidad del clima y sus anomalias estacionales
en la regién occidental de Cuba fue utilizado el indice
bioclimatico IB1, , con lo cual se justifico que es un
indicador aplicable a los estudios relacionados con la
variabilidad y cambios del clima. La respuesta de la
mortalidad por infarto agudo del miocardio ante la va-
riabilidad climatica se evidencia en la relacion inversa
entre las condiciones climaticas y la mortalidad (alta-
mente significativo) lo que permite explicar el patrén
estacional por infarto agudo del miocardio, asociado



a los valores del indice en signo y magnitud. La in-
fluencia del patrén estacional se relaciona con la ma-
yor mortalidad en los meses del periodo poco lluvioso
(noviembre-abril) y alcanza su pico maximo en enero
(fig. 3.4), caracterizado por condiciones climaticas
mas frias y secas, con mayores contrastes térmicos
y altas presiones combinadas con alta variabilidad del
clima respecto al periodo lluvioso (mayo-octubre) que
corresponde a la etapa de verano.

En la temporada lluviosa se observa un maximo
relativo de la mortalidad de junio a agosto, representa-
do por condiciones climaticas mas secas, extremada-
mente calidas y menos contrastantes o variables, y un
aumento relativo de la presion atmosférica asociada
al fortalecimiento del anticiclén oceanico.

Enfermedad cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV) o accidente
vascular encefélico (AVE) se clasifica en dos subti-
pos: isquémico y hemorragico. Se caracterizan por
una deficiencia neuroldgica focal de comienzo repen-
tino. El accidente vascular encefalico es llamado tam-
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bién apoplejia, ictus o stroke. Es una enfermedad que
afecta los vasos sanguineos que riegan el cerebro.

Variabilidad del clima en la mortalidad por acci-
dente cerebrovascular. La mortalidad por accidente
vascular encefdlico refleja una estacionalidad bien
definida. El propio comportamiento climatico de los
meses del afio permite hablar de periodo lluvioso y
poco lluvioso que responde a los meses de verano e
invierno respectivamente, lo cual admite caracterizar
con mayor claridad los meses de alta mortalidad por
esta causa. El periodo invernal representa los meses
de mayores defunciones, sobre todo en el mes de ene-
ro, donde la media esta por encima de los restantes
meses. Los meses de febrero y diciembre constituyen
los picos secundarios de defunciones en este perio-
do. El resto de los meses tienen un comportamiento
similar entre ellos, y es abril el de mas bajo nimero de
defunciones. En el verano los meses tienes poca dife-
rencia entre si, aunque mayo, agosto y octubre presen-
tan los valores mas altos de mortalidad. Con esto se
evidencia el caracter estacional de la mortalidad por
accidente vascular encefalico (fig. 3.5).
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Fig. 3.5. Patron estacional de las defunciones mensual por AVE en la regién Occidental de Cuba (2001-2017).

Variabilidad estacional de la mortalidad por ac-
cidente vascular encefdlico en la regién occidental.
Identificar la variabilidad estacional de los diferen-
tes indicadores de salud (morbilidad, mortalidad)
resulta importante para el sector de la salud. Igual-
mente, es imprescindible reconocer a que feno-
meno natural o socioeconémico deben ese ritmo
estacional. Encontrar las asociaciones entre los
indicadores de salud y poder describir estas desde
la variabilidad del clima permite alertar anticipada-
mente a los tomadores de decisiones de los poten-
ciales peligros climaticos.

El uso de indices e indicadores bioclimaticos
ha sido una herramienta beneficiosa para la asocia-
cion de la mortalidad por accidente vascular ence-
falico con las caracteristicas del tiempo y el clima.
Los estudios de las sensaciones térmicas a partir
de los indices temperaturas efectiva (TE) y tempe-
ratura efectiva equivalente (TEE), y su asociacién
con la mortalidad por accidente vascular encefalico
muestra que la mortalidad mas alta estd en los me-
ses de invierno en el archipiélago cubano (fig. 3.6),
con prevalencia de sensaciones fria y fresca segun
valores del indice TEE.
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Defunciones verano: r=-0,15; p=0,21
Defunciones invierno: r=-0,52; p<0,01
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Fig. 3.6. Distribucion de la mortalidad por AVE en el invierno y el verano segun los valores del indice TEE (2001-2017).

Asma bronquial

El asma bronquial es una enfermedad heterogé-
nea (multifactorial) que generalmente se caracteriza
por una inflamacién crénica de las vias aéreas. Se
define por las manifestaciones clinicas de sintomas
respiratorios como sibilancias, dificultad respiratoria,
opresion toracica y tos, que varian a lo largo del tiem-
po y en su intensidad, junto con una limitacidn varia-
ble del flujo aéreo respiratorio.

El asma es considerada la enfermedad respi-
ratoria mas frecuente en los nifios a nivel mundial.
Investigaciones realizadas aseveran que los cam-

bios significativos en el tiempo y el clima, como las
marcadas variaciones estacionales en el invierno,
ocasionan un aumento de la morbimortalidad en po-
blaciones vulnerables. Otros la expresan en términos
de variables meteoroldgicas y de contaminantes. En
cuanto a las variables, diversos estudios concluyen
que los sintomas pueden tener relacién con la tem-
peratura de los periodos frios, los cambios de tem-
peratura, la humedad y los cambios en la presién
atmosférica.

Estacionalidad de la enfermedady posibles cambios
segun determinados periodos. En lo fundamental, se
mantuvieron las caracteristicas de su comportamiento
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durante el afio. Los valores mas altos del indice esta-
cional se corresponden con los meses invernales y los
menores con los estivales (fig. 3.7). Estas caracteristi-
cas han prevalecido en los diferentes periodos analiza-
dos, lo que corrobora el hecho ya conocido de que el
desencadenamiento de la crisis aguda de asma bron-
quial (CAAB) con los cambios de tiempo es lo que pro-
voca el alza notable de los reportes de la enfermedad
en el transcurso del afio.

Hacia la adaptacion

Los resultados de los estudios realizados por
el Centro del Clima del Instituto de Meteorologia, de
conjunto las instituciones de salud pertenecientes al
MINSAP, evidencian los efectos potenciales de la va-
riabilidad y el cambio climatico sobre la salud de la
poblacién cubana, capaces de describir las medidas
de adaptacion basadas en la aplicacion de proyeccio-
nes del clima cambiante.
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Fig. 3.7. Patron estacional de las crisis agudas de asma bronquial en los hospitales seleccionados (2001-2014).



Mortalidad diaria en Cuba

Luis B. Lecha Estela, Ida Santana Pérez,
Barbarita Rodriguez Gonzalez

En la Tercera Comunicacién Nacional de Cuba a la Convencion Marco de las Na-
ciones Unidas para el Cambio Climatico (CMNUCC), terminada en el afio 2020, se pre-
sent6 un andlisis detallado de los efectos del cambio climatico sobre la salud de la
poblacién cubana y se propusieron las estrategias para lograr la adaptacion de la po-
blacién. Aun asi, no se valoré el posible efecto de este problema global sobre la mor-
talidad, a pesar de que en los Uultimos afios son recurrentes en el mundo los reportes
sobre aumentos de la mortalidad vinculados a las olas de calor y frio, las tormentas
invernales y los huracanes, mas frecuentes e intensos, las sequias y otros procesos
meteoroldgicos peligrosos.

En Cuba, uno de los primeros trabajos sobre la posible ocurrencia de olas de calor
y sus efectos en la salud humana se debe a la tesis de un estudiante de meteorologia,
realizada en el afio 2011; pero trabajos anteriores publicados entre los afios 1989y 1992,
trataron el impacto de los golpes de calor sobre la mortalidad aviar en los diferentes
sistemas de produccion avicola del pais, incluyendo el disefio de un sistema de alerta
temprana y un plan de accién nacional para la prevencion y mitigacién de los efectos del
calory frio intensos.

En el afio 2015, la revista Medicc Review publica una entrevista a dos especialistas
nacionales, en la cual se reconoce la posible relacién entre la mortalidad y el cambio
climatico en Cuba. En la misma publicacion, otro articulo propone una relacién entre la
variabilidad del clima cubano y la mortalidad por infartos agudos de miocardio. Por ulti-
mo, también en el 2015, otro articulo sobre este tema plantea la posibilidad de que estén
ocurriendo olas de calor en Cuba desde el afio 2009, segun los resultados de un estudio
realizado en la provincia de Villa Clara.

En los afios subsiguientes nuevas evidencias cientificas corroboran esta realidad,
no solo asociando el aumento de la mortalidad con el calor intenso, sino también con
la influencia del frio intenso, lo que justifica dos maximos estacionales de la mortalidad
en exceso (en invierno y verano), cuya génesis se vincula a condiciones meteoroldgicas
muy diferentes.

El cambio climatico y la salud en Cuba
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Hoy queda claro que la segunda década del si-
glo xx1 marca un “antes y después” en lo referente al
vinculo entre la variabilidad climatica y la mortalidad
en Cuba, porque a partir del afio 2009 se manifiestan
cambios cualitativos significativos en el régimen tér-
mico del pais, caracterizados por reportes frecuentes
de nuevos y sucesivos maximos de las temperaturas
diurnas y nocturnas, mayor duracion del periodo anual
con temperaturas calidas y muy calidas, a cambio de
disminuir la duracion del periodo con temperaturas
frias y muy frias, hechos que no obedecen a efectos
locales, sino a los cambios fisicos que estan ocurrien-
do en los procesos globales y regionales de la circula-
cion atmosférica que influyen sobre el pais.

En el caso de Cuba, pueden ser varios los facto-
res predisponentes que contribuyen a aumentar de la
mortalidad, por lo cual los estudios en este sentido
adquieren una prioridad esencial, tanto desde la arista
puramente fisico-geografica del problema, como des-
de el punto de vista médico y epidemioldgico, que es
donde se deben generar las acciones preventivas y de
mitigacion.

Caracteristicas de la mortalidad
general en Cuba

Cuba presenta una estructura demogréfica inver-
tida: en el afio 2020 casi el 40 % de la poblacién esta-
ba por encima de los 50 afios y en algunas provincias
como Villa Clara esta proporcion es mayor. En ese
afno, el 21,3 % de la poblacién tenia 60 afios 0 mas.

A partir de 1910 se inicia una declinacion de la
mortalidad en Cuba y segun su comportamiento anual
es posible diferenciar tres periodos principales: un
descenso gradual entre 1910y 1943, una disminucién
mas rapida entre 1944y 1962 y una disminucién lenta
desde 1963 a 1990, con tasas al final de este periodo
entre 7,5y 6 fallecidos por cada 1 000 habitantes.

Los datos demogréficos indican que a partir del
afo 1990 la mortalidad en Cuba entra en un periodo
de relativa estabilidad, con valores anuales alrededor
de 7 fallecidos cada 1 000 habitantes. Pero desde fi-
nes del siglo xx se define una clara tendencia al au-

mento de la mortalidad general, que es la caracteristi-
ca dominante hasta el presente.

Si existe un vinculo entre los efectos de la varia-
bilidad del climay la mortalidad en el pais, resulta im-
prescindible considerar las caracteristicas y causas
de la mortalidad en exceso, que es el indicador por
excelencia utilizado en la evaluacién de los aumentos
notables de la mortalidad asociados a desastres, gue-
rras, epidemias y otras situaciones extraordinarias,
dentro de las cuales se puede incluir el impacto del
cambio climatico.

La mortalidad en exceso es aquella que tiene lu-
gar por encima de lo habitual, en un lugar y momento
dados. Para calcular su valor se necesita una linea
base contra la cual comparar su valor real diario, se-
manal o en cualquier otro intervalo de tiempo crono-
Iégico, asi como su variabilidad. Por tanto, es usual
que su valor se considere equivalente a la cantidad de
fallecidos que ocurre por encima del promedio mas la
desviacion estandar de una serie de mortalidad esta-
blecida para un intervalo de tiempo y lugar dados.

La Direccion de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud del MINSAP, con auspicio de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), ha elaborado 49 edi-
ciones de los Anuarios Estadisticos de Salud de Cuba.
Estos documentos recogen una valiosa y amplia infor-
macion basada en series cronologicas de indicadores
de morbilidad y mortalidad, por lo cual constituyen
una linea base de referencia muy apropiada.

Un anadlisis exploratorio del contenido de estos
anuarios ofrece interesantes elementos sobre el vin-
culo entre la variabilidad climéatica y la mortalidad en
el pais (tabla 3.2). Como se observa, las tasas anua-
les provinciales de la mortalidad general aumentan
gradualmente a través de los afios del periodo 2001-
2020, pero este comportamiento tiene diferencias
importantes entre los territorios. Si se comparan las
tasas de mortalidad provinciales al inicio y final del
periodo, se puede calcular el por ciento de cambio del
riesgo de morir y se destacan las provincias de Arte-
misa, Mayabeque, Las Tunas y Granma, asi como el
municipio especial de la Isla de la Juventud con los
mayores aumentos del riesgo.
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Tabla 3.2 Indicadores seleccionados de la mortalidad general en Cuba (2001-2020)

Provincias e Isla de la Tasas del afio

Tasas del afio

Cambio del riesgo

Aporte a la mortalidad

Juventud 2001 2020 de morir (%) del pais (%)
Pinar del Rio 6,5 9,7 49,2 49
Artemisa 49 8,6 75,5 3,6
La Habana 10,3 12,4 20,4 25,2
Mayabeque 6,0 99 65,0 3,1
Matanzas 73 10,0 37,0 6,5
Villa Clara 8,2 11,3 378 8,1
Cienfuegos 6,9 9,8 42,0 3,6
Sancti Spiritus 7,3 10,1 38,4 4,3
Ciego de Avila 6,3 9,6 52,4 3,6
Camaguey 6,9 10.1 46,4 6,8
Las Tunas 55 8,9 61,8 3,9
Holguin 5,9 8,9 50,8 8,0
Granma 57 9,1 59,6 6,2
Santiago de Cuba 6,0 9,4 56,7 8,2
Guantanamo 5,1 77 51,0 34
Isla de la Juventud 43 8,2 90,7 0,5
CUBA 7.1 10,1 42,3 100,0

Fuente: Datos del Anuario Estadistico de Salud del afio 2020.

En el afio 2020 las tasas de mortalidad de la Ha-
bana (12,4) y Villa Clara (11,3) son las mas altas del
pais y disminuye progresivamente hacia las provin-
cias orientales. Si se calcula la proporcion que repre-
sentan las tasas provinciales con respecto a la tasa
nacional, inmediatamente salta la Habana con un
peso relativo considerable en la mortalidad del pais
(25,2 %), seguida por Santiago de Cuba, Villa Clara y
Holguin con aportes a la mortalidad nacional iguales
o superiores a 8 %.

Mortalidad en exceso
como indicador imprescindible

Si la mortalidad en exceso esta asociada de algu-
na manera con la variabilidad del clima, esta relacién

debe manifestarse mediante vinculos especificos con
caracteristicas y elementos del clima local durante el
ciclo estacional, a través de los afios (marcha mul-
tianual) o en ambos casos.

Durante afios se vienen ejecutando importantes
proyectos conjuntos entre especialistas del Instituto
de Meteorologia y de varias instituciones médicas ra-
dicadas tanto en la Habana como en las provincias,
algunos con apoyo directo de la representacién en
Cuba de la OMS/OPS. Los resultados de estas investi-
gaciones se aplican en la practica médica y epidemio-
I6gica mediante novedosos servicios de prondstico
bioclimatico y biometeoroldgico, se divulgan en publi-
caciones y eventos cientificos, asi como forman parte
del proceso de capacitacion y formacion profesional
de ambos sectores.
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Una de estas investigaciones, aun en ejecucion,
toca por primera vez el tema de la posible relacion
existente entre la variabilidad del clima cubano y la
mortalidad en exceso. Para ello utiliza el Sistema
de Monitoreo de la Mortalidad Diaria (MoMo), desa-
rrollado por el Centro Nacional de Epidemiologia del
Instituto de Salud Carlos Ill de Madrid, Espania, el cual
resulta muy apropiado para calcular la mortalidad en
exceso porque permite identificar las desviaciones
de la mortalidad diaria observada en las distintas re-
giones del pais, con respecto a la esperada segun las
series histéricas.

Por lo novedoso y util de los resultados ya dispo-
nibles, se presentan a continuacién algunos casos
reales muy ilustrativos del tema. Durante el periodo
2001-2020 hubo un total de 1 823 602 fallecidos en
el pais, de los cuales y segun el sistema MoMo, solo
53 010 fallecidos pueden clasificarse como morta-
lidad en exceso, valor que representa el 29 % de la
mortalidad general.

La cantidad de fallecidos en exceso por dia tiene
varios maximos importantes en el transcurso de este
periodo de 20 afios y todos ocurren a partir del afio
2009. El maximo absoluto se registra al finalizar el
2020, asociado a los efectos de la COVID-19; pero en
fechas anteriores ocurren cinco maximos superiores
alos 80 casos diarios y otros 21 maximos superan los
60 casos diarios (fig. 3.8).

El andlisis de las causas y de las condiciones
meteoroldgicas existentes al ocurrir estos maximos
notables aporté elementos de gran interés, como se
resume a continuacion:

- Caso 1: Entrada de un frente frio fuerte el dia 9
de enero de 2010, seguido por un intenso antici-
clén continental que produjo un cambio notable
del estado del tiempo durante varios dias sucesi-
vos en las regiones occidental y central, con tem-
peraturas muy frias y vientos fuertes de region
norte. Fue factor predisponente en la muerte de
25 pacientes del Hospital Psiquiatrico de la Ha-
bana y constituye el segundo maximo de la mor-

talidad en exceso observado en el pais durante el
periodo 2001-2020.

- Caso 2: Transformacion rapida de un anticiclén
continental que influia sobre Cuba, con descenso
notable de la presion atmosférica entre los dias
20 y 22 de enero de 2018, aumento brusco de la
temperatura y ocurrencia de condiciones de hi-
poxia moderadas a fuertes sobre el Occidente y
Centro del pais.

— Caso 3: Este evento se corresponde con el acci-
dente del aviéon de Cubana de Aviacién en Boye-
ros, ocurrido el 18 de mayo de 2018 y no tiene
relacion con causa meteoroldgica, pero se desta-
ca porque su magnitud lo convierte en acciden-
te catastréfico del transporte y ese dia tiene una
mortalidad en exceso comparable con los otros
cuatro casos.

- Caso 4: El dia 22 de febrero de 2015 ocurre una
situacion similar a la del Caso 2, pues intensas
sensaciones de hipoxia afectaron el Occidente y
Centro de Cuba (fig. 3.9), asociadas a la rapida
transformacioén de la masa de aire continental que
afectaba el pais.

- Caso 5: El 24 de enero de 2020 ocurre otro maxi-
mo notable de la mortalidad en exceso, vinculada
con la rapida formacién de un ciclén extratropical
en el Golfo de México y la presencia de débiles
gradientes de presion sobre Cuba, vientos giran-
do al sur y elevadas temperaturas para la época,
proceso previo a la entrada de un frente frio mo-
derado el dia siguiente. Ese dia los cambios brus-
cos de los principales elementos meteorolégicos
produjeron una situacién compleja, la cual generé
meteoropatias masivas y diversas, incluyendo la
ocurrencia del maximo diario absoluto de falleci-
dos en exceso registrado en la muestra.

Todos los ejemplos extremos mencionados se
corresponden con situaciones invernales, estan aso-
ciados a maximos de la mortalidad en exceso y ocu-
rren en un dia aislado, o sea: el tiempo cronolégico del
impacto es corto, inferior a las 24 h.
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Fig.3.8. Marcha diaria de los fallecidos en exceso durante los afios 2001-2020. Los nimeros identifican maximos notables,

cuyas causas se explican en el texto.

Entre los maximos diarios mas notables de la
mortalidad en exceso no se observan aumentos
asociados a la presencia de sensaciones de calor
intenso. En este sentido, al menos dos estudios
previos han sefialado que debido a la mejor adap-
tacién al calor de la poblacion cubana, los efectos
del calor intenso se empiezan a manifestar en el
aumento diario de las crisis de salud (incluyendo la
mortalidad), después de tres o mas dias sucesivos
de exposicién a las condiciones estresantes, dadas
por temperaturas superiores al umbral de adapta-
cién de la poblacion.

Existe entonces una diferencia importante en la
génesis y caracteristicas de los maximos de la mor-
talidad en exceso asociados con la variabilidad del
clima cubano, porque en el verano los maximos dia-
rios ocurren en episodios de hasta 40 fallecidos/dia,
en eventos largos de tres o0 mas dias sucesivos con
sensaciones de calor intenso; mientras que en invier-
no los maximos de la mortalidad en exceso superan
facilmente los 40 fallecidos/dia y ocurren en dias ais-
lados o en eventos de dos dias sucesivos.

La evaluacion de los datos mas recientes indica
que el vinculo entre la variabilidad actual del clima
cubano y la mortalidad en exceso esta en pleno de-
sarrollo, porque se detectan varios maximos diarios
estivales de la mortalidad en exceso muy cercanos
o superiores a 40 fallecidos/dia, ocurridos del 10 al
24 de julio de 2017, del 20 al 25 de junio de 2019, del
25 al 29 de agosto de 2019 y del 12 al 17 de julio de
2020.

Entre estos cinco eventos se identifican 1 453 fa-
llecidos en exceso, y la situacién sindptica presente
en todos es la misma: la influencia cercana del antici-
clén del Atlantico norte, que produce varios dias con
poca nubosidad, sin precipitaciones, vientos débiles,
intensos niveles de radiacion solar y presién atmos-
férica relativamente alta, condiciéon de buen tiempo
que moviliza a los cubanos hacia las playas y areas
recreativas al aire libre; pero que resulta muy peligrosa
por el aumento notable de la morbilidad y la mortali-
dad diaria de varias meteoropatias asociadas a esta
condicién meteoroldgica.
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Situacion biometeoroldgica real vélida para las 00:00 GMT del DOM 22/05/2015
Por: A. Estrada/A. Moya/L. Lecha
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Fig. 3.9. Mapa biometeorolégico del 22 de febrero de 2015 a las 00 GMT. Las dareas en rojo representan la condicién de

hipoxia y las lineas negras son las isobaras (en hPa) del anticicldn.

De esta forma, el vinculo entre la variabilidad del
clima de Cuba, los efectos recientes del cambio cli-
matico, la ocurrencia de condiciones meteorolégicas
extremas y el aumento de la mortalidad diaria queda
en evidencia porque, desde el punto de vista fisico, el
principal impacto del cambio climatico esta dado por
el aumento progresivo de la temperatura del sistema
climatico, lo cual incrementa el intercambio de masay
energia entre las latitudes mediante procesos fisicos
que aumentan la dinamica y la intensidad de la circu-
lacién general de la atmodsfera. Influye también en la

intensidad y la extension de los principales sistemas
meteoroldgicos (ciclones, anticiclones y corrientes en
chorro), lo cual genera condiciones meteorolégicas
peligrosas y cambios de tiempo muy contrastantes,
que tienen la capacidad de provocar a corto plazo au-
mentos diarios de las meteoropatias y muertes entre
los grupos mas vulnerables de una poblacion dada, en
este caso la de Cuba.

También va cambiando poco a poco, segun la épo-
ca del afio y la region geografica, la influencia habitual
de los estados del tiempo diarios que caracterizan el



clima local de las distintas regiones del pais, modifi-
cando los patrones de adaptacién de sus habitantes.
Durante la época invernal esto significa el aumento de
los dias con influencia anticiclénica ocednica sobre
todo el territorio cubano, lo que acorta el periodo in-
vernal, y lo hace intermitente en la mitad occidental y
menos apreciable como tal en la mitad oriental.

Disminuye la llegada de frentes frios clasicos a
cambio de aumentar la frecuencia de los frentes ca-
si-estacionarios o en estadios cercanos a la disipa-
cion, todos seguidos por intensos anticiclones conti-
nentales, capaces de vencer la resistencia que ofrece
el anticiclon ocednico fortalecido. Esto se debe a que
vienen seguidos de intensas masas de aire continen-
tal frio y poco humedo, las que poseen la capacidad
de provocar aumentos de la mortalidad diaria entre
amplios sectores de una poblacién vulnerable, que no
estd adaptada ni preparada para enfrentar las condi-
ciones de hiperoxia asociadas al frio intenso.

Asimismo, el cambio climatico actia sobre los
patrones de circulacion, la frecuencia de los dias de
influencia y la intensidad de los procesos sindpticos
que condicionan la variabilidad estacional y mul-
tianual del clima de Cuba, lo cual estda modificando,
a su vez, los patrones de adaptacion de la poblacién
local, aumentando, no solo su vulnerabilidad ante los
procesos propios del invierno sino también la intensi-
dad y la duracidn del estrés por calor intenso durante
la etapa mas calida del afio.
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La influencia del cambio climéatico sobre el vera-
no cubano se vincula con el aumento de los dias con
influencia cercana del anticiclén oceanico, lo cual
incentiva el estrés por calor en la poblacion. Esta si-
tuacién cada afio es mds frecuente y se une a otros
factores estresantes como la alta humedad ambien-
tal, la escasez de sombra y de areas verdes por el
deterioro fisico-ambiental del entorno urbano, el uso
limitado de los aires acondicionados y su elevado
costo, asi como otros importantes determinantes
socioeconémicos.

Consideraciones finales

Nuevos resultados y evidencias continuaran apor-
tando elementos de juicio mas completos y detalla-
dos sobre este tema, pero con los disponibles basta
para afirmar que el impacto del cambio climatico
sobre el aumento de la mortalidad general en Cuba
es relativamente reciente, se manifiesta con claridad
desde el segundo decenio del siglo xxIy esta asocia-
do a procesos meteorolégicos diferentes, que actian
de manera también diferente segun la época del afio y
los territorios del pais.

La magnitud de la mortalidad diaria en exceso
asociada al comportamiento actual del clima en Cu-
ba es comparable a las cifras reportadas durante los
peores accidentes catastroficos del transporte y la
epidemia de COVID-19.
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Salud de las personas mayores
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Yunisleydi Rodriguez Diaz

El Programa de Cambio Climatico y Salud de la OPS busca preparar los sistemas
de salud a través de alertas tempranas, una mejor planificacion y la implementacién de
medidas de prevencién y adaptacion, dentro del sector salud y en colaboracion con otros
sectores. En este sentido, se reconoce que el cambio climatico es la mayor amenaza
para la salud mundial del siglo xxI, ya que la salud siempre se ha visto afectada por los
cambios de clima a través de impactos directos (calor extremo, sequias, tormentas, au-
mento del nivel del mar) e impactos indirectos (enfermedades respiratorias, enfermeda-
des infecciosas transmitidas por vectores, desnutricion, desplazamientos, inseguridad
alimentaria y del agua).

Una de las premisas mas importantes en la historia de la evolucién del hombre es
que ha sido consciente de que el tiempo y el clima influyen en la salud y el medioam-
biente donde se desarrolla. Hipdcrates, médico ilustre de la antigliedad, expresaba que
elementos tales como el clima, el viento, el agua, e incluso, la situacion geografica del
lugar son fundamentales a la hora de evaluar la salud de las personas. El hombre ha teni-
do que adaptarse siempre a distintos tipos de clima para poder subsistir. Los elementos
del clima constituyen parte del medio ambiente, y son indispensables para la actividad
vital del organismo humano, por lo que es importante conocer cuales de esos elementos
y variables pueden ser beneficioso a la salud, o exacerbar el proceso patolégico y causar
enfermedad durante el curso de vida, lo que contribuird a un envejecimiento activo y sa-
ludable o no. Es por ello que los estudios multidisciplinarios y transdisciplinarios de los
efectos del cambio climatico sobre la salud de las personas adultas mayores demanda
especial atencion, teniendo en cuenta que las personas mayores poseen necesidades
especiales determinadas por procesos, como las enfermedades cronicas, las comorbili-
dades y los cambios fisioldgicos, sicoldgicos y adaptativos propios del envejecimiento.

Los efectos del cambio climatico exacerban procesos patolégicos y causan enfer-
medades. En este sentido, son las personas mayores de 50 afios quienes tienen una
mayor meteorosensibilidad por lo que suelen enfermar con mas frecuencia. Teniendo en
cuenta estos datos, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el Ministerio de Ciencias,
Técnicas y Medio Ambiente (CITMA) de Cuba, en conjunto con sus instituciones (Centro



de Investigacion sobre Longevidad, Envejecimiento y
Salud (CITED), e Instituto de Meteorologia (INSMET)),
y el asesoramiento de la OPS-Cuba, evaldan los efec-
tos de la variabilidad y el cambio climatico sobre las
enfermedades en las personas adultas mayores. Este
proyecto tiene como objetivo explicar los efectos del
tiempo y el clima sobre la salud de esta poblacion, y
realizar el andlisis y la comprensién que tienen sobre
algunas enfermedades crénicas, primeras causas de
atencion médica y mortalidad en este grupo pobla-
cional, a nivel mundial; asi como otras enfermedades
seleccionadas.

Para obtener un registro de los datos climaticos,
se utilizan los indicadores bioclimatoldgicos de ries-
go para la salud de las personas adultas mayores en
Cuba. Asi se puede crear un sistema de alerta biocli-
matoldgica para enfermedades frecuentes en estas
personas, y realizar alertas tempranas de meteoro-
sensibilidad de enfermedades crénicas en personas
mayores de 50 afios en Cuba, lo cual contribuye en el
enfrentamiento a uno de los desafios del sector salud
en cuanto a la capacidad de reconocer, comprender,
interpretar y aplicar la informacién climatica disponi-
ble para la adaptacién y proteccion frente a los ries-
gos en un clima cambiante. La salida y comunicacién
de este trabajo mancomunado es una propuesta de
boletin que se realizaria en conjunto con la OPS-Cuba
y llevaria por nombre Clima, Salud y Envejecimiento.

Riesgos para la salud del cambio
climatico en adultos mayores

Las personas adultas mayores no perciben el cli-
ma a través de sus elementos aislados, si no como
un todo. Asi cuando se abordan estudios referentes
a la salud humana en Gerontologia y Geriatria, deben
considerarse los efectos de la variabilidad del cambio
climatico, ya que el organismo envejecido responde
peor ante los cambios, o las variaciones del tiempo
y no a las condiciones medias del clima local. Estos
cambios son los principales responsables de los des-
equilibrios y desordenes fisiolégicos que originan
enfermedades en las personas adultas mayores, por
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ser mas vulnerables a los cambios importantes de
las condiciones meteoroldgicas extremas y por reac-
cionar fisiolégicamente mal ante estas determinadas
condiciones. Los cambios de tiempo por si solos no
causan enfermedades en las personas adultas ma-
yores, pero representan un factor de riesgo para la
aparicién de dolencias, y favorecen la agudizacién de
enfermedades cronicas, en dependencia de la capaci-
dad individual para adaptarse a esas variaciones brus-
cas en las condiciones del tiempo.

Actualmente las personas no solo viven mas, sino
que lo alcanzan con mejor salud y educacién que an-
tes, por lo que el conocimiento de la accion climatica
puede tener mejor éxito con su auto cuidado y parti-
cipacion en la promocién de salud, y prevencién de
enfermar.

La participacién comunitaria sobre cambio clima-
tico para disminuir los riesgos asociados se divide en:

- Sensibilizacién.

— Conocimiento.

- Percepcién y evaluacién.
- Medidas de adaptacién.
- Sostenibilidad.

Cambio climatico y eventos
de calor extremos

El cambio climatico aumentarad los eventos de
calor extremo y conducird a temperaturas mas altas
cada afio, lo que desarrolla el riesgo de enfermedad
y muerte entre las personas adultas mayores, espe-
cialmente en aquellas con mayores comorbilidades.
Esto representa una amenaza para la salud de las
personas adultas mayores. Los eventos de calor ex-
tremos han causado mas muertes que otros eventos
de origen meteoroldgico como las inundaciones, las
tormentas eléctricas, los huracanes, los tornados, se-
gun consta en un estudio realizado y presentado en el
Panel Intergubernamental de Expertos para el Cambio
Climatico (IPCC, por sus siglas en inglés), que plan-
tea que un clima futuro mas calido incide negativa-
mente sobre la salud y el bienestar de las personas,
lo que puede conllevar al stress térmico, pero son
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pocas las investigaciones referidas a los extremos
bioclimaticos, sobre todo aquellas que se vinculan con
las sensaciones térmicas de las personas mayores.

Estos estudios aseveran que en poblaciones vul-
nerables se incrementa el riesgo de enfermar o mo-
rir si ellas estdn expuestas a los efectos de la con-
taminacién ambiental, o a condiciones extremas de
tiempo, como consecuencia del cambio climatico, y
empeoran mas con la combinacién de ambas. En este
momento, Cuba no solo dispone de servicios biome-
teoroldgicos y bioclimaticos publicos, no comerciales,
sino que posee también la capacidad tecnoldgica pa-
ra su prestacion y disposicion a todo el pais, a fin de
propiciar su gradual insercion en el sistema nacional
de Salud, facilitar el conocimiento y uso de estos pro-
ductos, que ayudardn a enfrentar uno de los desafios
del sector salud para generar medidas de adaptacion
para la salud en un clima cambiante.

La infografia es una de las herramientas que se
utilizan en el proyecto Clima, Salud y Envejecimiento
en colaboracién con la OPS-Cuba para la prevencién
de salud ante temperaturas extremas altas en Cuba
durante el verano del 2022, y asi facilitar la compren-
sién y sus implicaciones con coherencia (fig. 3.10).

Mortalidad por accidente
cerebrovascular en la region
occidental de Cuba

Los cambios en los patrones del clima pueden
afectar el patron de comportamiento de algunas en-
fermedades, como los accidentes cerebrovasculares
(ACV). Segun datos de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, 15 millones de personas sufren un ACV por
afno, de ellos, mueren 5 millones mientras que otros 5
quedan con una discapacidad permanente. Es la ter-
cera causa de muerte y la primera de discapacidad
en el mundo. La edad constituye un factor de riesgo
importante, los mayores niumeros de defunciones por
ACV se registran en el grupo etario de 65 afios y mas.
En el estudio concluido y publicado, por investigado-
res del proyecto conjunto CITED-INSMET, se evidencio
que la mortalidad por ACV refleja una estacionalidad

bien definida ya que el propio comportamiento clima-
tico de los meses del afio permite hablar de periodo
lluvioso y poco lluvioso los cuales responden a los
meses de verano y de invierno respectivamente, por
lo que al realizar un andlisis de los ACV segun estos
periodos se puede caracterizar con mayor claridad los
meses de alta mortalidad por esta causa.

Los servicios médicos asistenciales y la vigilan-
cia sanitaria pueden y deben utilizar en la poblacién
geriatrica, con propdsitos pronosticos de los ACV, es-
ta correlacion evidente. También se deben utilizar los
resultados de otras investigaciones realizadas en el
pais, que han corroborado la influencia de las condi-
ciones del estado del tiempo como factor relevante en
la morbilidad y mortalidad diarias, asociadas a enfer-
medades cardiovasculares y respiratorias en las per-
sonas adultas mayores cubanas. Un ejemplo de ello
es la investigacién realizada por el doctor en Ciencias
Geograficas, miembro Honorario de la Sociedad In-
ternacional de Biometeorologia e Investigador Titular
del Instituto de Meteorologia, Luis Lecha Estela, quien
también pertenece al equipo de cientificos del proyec-
to y trabaja desde hace mds de 20 afios en la confec-
cioén de prondsticos biometeoroldgicos, o sea, identi-
ficar y avisar con antelacién la ocurrencia de situacio-
nes meteoroldgicas especificas (la densidad parcial
del oxigeno en el aire por exceso o defecto, asociados
en su mayoria a la influencia de bajas extratropicales
y centros anticiclénicos intensos, la entrada de fren-
tes frios y el avance de masas de aire frio de origen
continental sobre el pais). Tales situaciones son capa-
ces de producir, directa o indirectamente, alteraciones
fisioldgicas o problemas de salud masivos y diversos,
denominados meteoropatias, entre los grupos mas
vulnerables de una poblacién como los adultos ma-
yores. Estos conocimientos son una herramienta muy
importante y valiosa para el ejercicio profesional de
los geriatras y todos los médicos que atienden pobla-
cion mayor de 60 afios, lo cual se ha evidenciado en el
hecho de que el 60 % de ellos son meteorosensibles.
Este fendmeno puede provocar una afluencia masiva
de esta poblacién a las unidades de salud durante el
tiempo pronosticado.



Medidas generales de prevencion y proteccion
durante el verano
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o climatizados, y refrésquese cada vez
que lo necesite,

N-

Fig. 3.10. Infografia que demuestra la prevencion y protec-
cién de la salud de las personas mayores durante el verano.
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Consideraciones finales

Desde hace varios afios la Organizacién Meteo-
rolégica Mundial (OMM) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) trabajan unidas para obtener un
enfoque practico e innovador, haciendo uso de los
datos y los servicios climaticos en el fortalecimiento
de la toma de decisiones de los sistemas de salud.
Este reto también lo tiene la salud publica cubana,
por lo que crea equipos multidisciplinarios como los
del proyecto Clima, Salud y Envejecimiento, para ga-
rantizar la incorporacién de informacién actualizada,
precisay oportuna del tiempo y el clima en la gestién
de la salud publica a nivel nacional y local. Con ello
se pretende llegar al conocimiento y entendimiento
de la importancia del cambio climatico como factor
de riesgo para la salud de las personas adultas ma-
yores. La comprensidn sobre las amenazas para la
salud derivadas de un clima cambiante puede ayudar
a reducir los riesgos y disminuir los costos en salud.
Asi, el objetivo es lograr un futuro sostenible, en el
que las personas envejezcan con mejor calidad de
vida, activas, incorporadas a la sociedad, en fin, con
un envejecimiento saludable.

Los beneficiarios directos de los resultados del
proyecto son las personas mayores cubanas pues los
decisores de salud podran contar con la informacién
necesaria para adoptar planes y medidas de protec-
cion frente a los efectos del cambio climatico sobre
diversas enfermedades crénicas, asi como realizar
alertas tempranas de repercusién del clima en agudi-
zacién de algunas enfermedades crénicas.
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Modelos para generar escenarios y pronosticos
de enfermedades sensibles al clima

Paulo Lazaro Ortiz Bulto, Yazenia Linares Vega

Los servicios climaticos para la salud constituyen un campo emergente de la ciencia
aplicada, definido por la Organizacidén Meteorolégica Mundial (OMM), de conjunto con la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), como el proceso iterativo completo de colabora-
cién conjunta entre importantes socios con caracteristicas transdisciplinarias, que tie-
nen como fin identificar, generar y crear una capacidad de acceso, desarrollo, suministro
y uso de un conocimiento significativo y confiable sobre el impacto de la variabilidad y el
cambio del clima, con el propésito de fortalecer y mejorar la toma de decisiones sobre la
salud. En este contexto es que se desarrollan todos los productos y servicios personali-
zados al sector de la salud sobre la prediccion de impactos de la variabilidad y cambio
climatico, basados en informacién climatica, que abarca la resolucién tanto temporal
como espacial.

El sistema de vigilancia nacional, desde su creacidn, ha estado en constante perfec-
cionamiento y ha ampliado su alcance a otros subsistemas, lo cual ha estado unido al
establecimiento de nuevos empefios acorde con las necesidades propias del sistema
de salud. A partir de 1994, se inicia un proceso de fortalecimiento de los diversos sub-
sistemas existentes con el propdsito de alcanzar una mayor calidad y oportunidad en
las siguientes dreas: enfermedades trasmisibles, enfermedades no trasmisibles, salud
ambiental y servicios de salud, con énfasis en la atencién primaria. Este proceso ha teni-
do un seguimiento en el que se observa la continuidad de su desarrollo, con resultados
positivos en el campo de los estudios de impacto del cambio climatico, como una de
las problematicas mas graves de la salud ambiental. Se ha desarrollado un enfoque de
trabajo que abarca la creacién de modelos e indicadores para evaluar los impactos, asi
como herramientas de prondsticos y sistemas de alerta que fortalecen areas como la vi-
gilancia de las enfermedades trasmisibles. El centro coordinador lo constituye el Institu-
to de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), de conjunto con la Direccién de Epidemiologia
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

En tal sentido, no solo han visualizado las evaluaciones, sino también la estrategia
de adaptacion ante el cambio climatico del sector salud como un proceso complejo,
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de vision estratégica hacia el futuro, pero que debe
comenzarse desde el presente y fundamentarse en la
modelacién de cémo funcionaria el ecosistema natu-
ral y humano bajo nuevas condiciones climaticas. Ello
requiere el desarrollo de modelos y enfoques que per-
mitan simular dichos procesos o, al menos, aproximar
los estudios a ellos.

Una de las lineas de desarrollo en el sector sa-
lud ha estado dirigida a los planes de actuacién ba-
sados en sistemas de alerta temprana, atendiendo
a los impactos esperados, que brinden una ventana
de respuesta con suficiente tiempo para enfrentar los
riesgos asociados a la variabilidad climatica y cam-
bio del clima. Esto impulsé a los cientificos cubanos
a fortalecer toda el drea de modelacién de escenarios
y prondsticos aplicados a la salud humana, asi como
al desarrollo de indicadores complejos para alimentar
los modelos y que permitieran generar servicios apli-
cados a la salud humana, segin recomendaciones de
la OMM, a la luz del marco mundial para los servicios
climaticos para el sector salud.

Desarrollo de modelos
para generar escenarios

El uso de informacién climatica para la genera-
cion de escenarios de cambio climatico para el sec-
tor salud se inicia con la integracién de ambos sec-
tores en el fortalecimiento del Sistema de Vigilancia
en Salud. Constituye una accidn priorizada para Cuba
desde la década de 1990 y se ha caracterizado por
un gran nimero de investigaciones. Estas han partido
del andlisis de las vulnerabilidades en relacién con las
sefales de la variabilidad climatica, la adjudicacion de
los efectos de las variaciones del clima en los proce-
sos y los eventos de salud con el fin de desarrollar
productos y servicios para el sector (por ejemplo, la
generaciéon de indices complejos, los modelos de
prondstico con las resoluciones espacio temporales
requeridas, la rejilla de datos utiles a la escala de tra-
bajo). Luego se crearon las condiciones para el desa-
rrollo de productos como el sistema de prondstico y
alerta temprana a escala climatica, basado en impac-

tos para las enfermedades infecciosas. Se elaboran
varios boletines de alerta temprana como producto de
esa colaboracioén.

Generacion de los escenarios

Para comprender la necesidad y el desarrollo de
los trabajos en esta direccion, hay que partir del conoci-
miento que se tenia en la década de los 90 del pasado
siglo. En esos momentos Cuba iniciaba cuantitativa-
mente las primeras evaluaciones de impacto, las cua-
les presentaban un enfoque en las relaciones clima-sa-
lud-enfermedad. Se trataba de asociar aisladamente
las variables climaticas fundamentales (temperatura,
presion atmosférica, humedad relativa) con un paré-
metro epidemioldgico dado (mortalidad, morbilidad u
otros), sin tener en cuenta las asociaciones naturales
existentes entre los elementos del clima.

Posteriormente, tras la aplicacion de la esta-
distica matematica en la determinacion de dichas
relaciones, esta concepcién del problema vario, y
se dieron pasos hacia el uso de variables e indices
complejos que engloban el efecto combinado de es-
tas en relacién con las distintas enfermedades. Otro
enfoque que ha tenido notable difusién, sobre todo
después de la década de 1980, es el del climatoldgi-
co sindéptico Michael, basado en el concepto de ma-
sas de aire como unidad que tipifica determinadas
condiciones de la atmdsfera circundante. De esta
manera se combinan un conjunto de variables me-
teoroldgicas diferentes en una caracteristica Unica
integrada, lo que favorece la operacién de sistemas
de vigilancia y alerta para la salud. Este trabajo sirvié
de base para todo el ulterior desarrollo de los enfo-
ques y modelacién en Cuba.

Enfoque de la modelacion en Cuba
para abordar el cambio climatico

Al momento de iniciar la modelacién y el desa-
rrollo de los escenarios de cambio climatico para
el sector de la salud, Cuba contaba con suficientes
estudios de la relacién clima-salud, que sirvieron de
base para la construccion de indicadores, posterior-



mente incorporados. Los modelos para la genera-
cién de escenarios, asi como la modelacién para el
desarrollo de los prondsticos cuantitativos, alimen-
tan el sistema de alerta y dependen en gran medida
de la manera en que se definié usar la informacién
climatica. Se conocian las limitaciones de trabajar
con modelos que se alimentaran de las variables cli-
maticas independientes o trabajar con el desarrollo
de indices complejos que analizaran las variables
compuestas.

Analisis de variables de manera
independiente

La temperatura maxima o la lluvia solo explican
una parte parcial del clima y su impacto sobre los
organismos y sistemas biolégicos, mientras que el
andlisis de variables compuestas da lugar a la formu-
lacion de indices. Evidentemente, los humanos y otros
organismos vivos reaccionan a la configuracién de las
variables climaticas coexistentes e interacttan en su
entorno inmediato. Por lo tanto, los investigadores
usan indices climatoldgicos que combinan variables
climaticas individuales de una manera que maximiza
su relevancia para la salud humana. De esta mane-
ra, se pueden explicar de forma mas consistente los
efectos de la variabilidad y el cambio climatico sobre
los organismos y la salud humana. En tal sentido, las
investigaciones en Cuba apostaron al desarrollo de
modelos y a la generacion de escenarios que partie-
ran de indices complejos, que luego le permitieran el
desarrollo y la generacién de servicios climaticos ro-
bustos para el sector salud y consistentes con el cli-
ma en el trépico.

Modelos para la generacion
de escenario en salud en Cuba

Cuba desarrolla su modelo para la generacién de
escenarios para el sector salud utilizando los Mode-
los de Anomalias de la Variabilidad y el Cambio Clima-
tico y su Impacto en la Salud Humana-Evaluacién de
Riesgo Epidémico y Estimacién de Costo (MACVAH/
AREEC).
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Este modelo permite simular las anomalias de la
variabilidad y los cambios del clima que pueden afec-
tar a la salud humana, a partir del uso de las salidas
de los escenarios como variables de entrada a los mo-
delos propuestos. Se describen las relaciones entre
el clima y las enfermedades, y se generan mapas de
riesgo epidémico para el pais en estudio, con el uso de
sistemas de informacion geogréfica (SIG). Finalmen-
te, es factible estimar los costos de los impactos de
la variabilidad y el cambio climatico. La correlacion
espacial explicada por cada enfermedad describe la
dimension de la epidemia, mientras que el rango de la
correlacion describe la tendencia (fig. 4.1).

Prondsticos de enfermedades
sensibles al clima

Cuba es un pais pequefio en vias de desarrollo,
con una poblacion de solo 11 millones de personas;
sin embargo, tiene una fuerte comunidad cientifica. El
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
(CITMA) y el MINSAP, con la colaboracién de la red de
estaciones meteoroldgicas y laboratorios microbiolo-
gicos del pais, han venido desarrollando de conjunto
investigaciones y metodologias con un enfoque eco-
sistémico que permiten fortalecer el sistema de alerta
temprana para la salud atendiendo a las condiciones
climaticas. Para ello cuenta con un grupo multisec-
torial y multidisciplinario de cientificos integrado por
meteordlogos, climatélogos, epidemiologos, gedgra-
fos, matematicos, virélogos y biélogos, pues el desa-
rrollo de los servicios climaticos aplicados al sector
salud demanda del conocimiento de la climatologia,
la entomologia, la geografia, la virologia y la epidemio-
logia. Este grupo de clima-salud nacional tiene como
objetivo seguir la orientacion y las mejores practicas
de las directrices de la OMM y OMS sobre los servi-
cios de prediccion y alerta basados en impactos de
peligros multiples. Ademas, ha desarrollado los estu-
dios de vulnerabilidad y adaptacion en el sector salud
que han tributado a las tres comunicaciones naciona-
les de Cubay ha colaborado con algunos paises de la
region para estos fines.
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Formulacion de los indices de Bultd
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y “p" es el pais o &rea de estudio.

Donde:
& Parametro que describe los elementos del clima,
que caracterizan la region de estudio.
o, Coeficientes que definen el peso para cada elemento.
w_: Es la serie del elemento climéatico en el tiempo t.
w,: Valores medios de los elementos del clima.
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el clima y las enfermedades a escala temporal

y- =¢+§¢* yJ-J;+aIC‘SEr-IPwr+E"
o.~a+X.B o+ L.as.+(IB, Poy)

Consideremos el siguiente caso particular:
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Expresion para el calculo de los riesgos epidemiologicas
desde condiciones climaticas (IB) y socioecondmicas (ICSE)
Finalmente con las estimaciones del parametro para cada
meodelo particular se calculan los impactos segin

la expresion siguiente:
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Donde:

I, :1, el son el efecto a largo plazo del cambio
climatico en cada una de las enfermedades.
C,. es el valor del coeficiente que describe la magnitud
de la sefial del cambio climatico en la enfermedad.
C,: es el valor del coeficiente que describe el efecto
de condicidon econdmica con cambio en la enfermedad.
| : es la expresion del impacto de combinacion del clima
y cambio econdmico descrito a través de valores
losC,yC,.

Fig. 4.1. Modelo MACVAH/AREEC para estimar anomalias de la variabilidad climética, el riesgo epidémico y estimacion de costos.

Fuente: Environ Health Perspect. 2006;114(12):1942-1949.

Para desarrollar los modelos para la prediccién de
los eventos de salud, de manera sistematica dentro de
un sistema de alerta temprana, es importante tener cla-
ro el enfoque, las ventajas y las limitaciones de los mé-
todos y modelos matematicos y estadisticos a usar, en
correspondencia con lo que se pretender obtener. Los
modelos utilizados por algunos autores, por ejemplo,
el modelo Media Mdévil Integral Autorregresiva Exégena
(ARIMAX por sus siglas en inglés) y el Modelo Iterativo
de Minimos Cuadrados Generalizados-Autorregresivos
de orden p (IGSL-AR(p) por sus siglas en inglés) tienen
dos limitaciones. La primera de ellas es que solamen-

te utilizan elementos climéticos como temperatura y
humedad de manera independiente para explorar la
asociacién con el aumento de la circulaciéon de los
virus, los vectores o las enfermedades. La segunda
limitacién es que los modelos utilizados asumen que
la informacién debe tener media y varianza constan-
te con ausencia de heterocedasticidad; pero es poco
probable en realidad que se puedan garantizar dichos
supuestos. Estos modelos no abordan el clima de ma-
nera compleja, ni consideran la heterogeneidad debido
al cambio en varianza, tanto del clima como de las se-
ries de los virus y las bacterias.



Sin embargo, existen otros modelos con un en-
foque ecosistémico de varianza no constante o he-
terocedastica que permiten simular y pronosticar
la distribucién espacial y la variacién temporal de la
actividad de los virus, los vectores o las enfermeda-
des sensibles a la variabilidad climatica, en sus di-
ferentes escalas de manera compleja, tomando en
consideracion varios elementos del clima. De manera
tal que la variabilidad climatica se introduzca en los
modelos como indicador que describe las condicio-
nes favorables o no para la circulacién viral, el aumen-
to de las poblaciones de vectores o agentes y su futu-
ro comportamiento hasta tres meses de antelacién,
asi como generar escenarios a partir de las proyec-
ciones de las variables climaticas. En Cuba existe una
gran experiencia con el desarrollo de metodologias
propias con resultados satisfactorios.

Modelos que garantizan la prediccion
en los sistemas de alerta temprana
en Cuba

Los sistemas de vigilancia de las enfermedades
proporcionan un medio de monitorear la incidencia de
las enfermedades desde el clima. Dependiendo de la
naturaleza de este, puede ser un instrumento idéneo
para detectar, entre otras funciones, los patrones ina-
propiados en los datos de incidencia. Sin embargo, los
sistemas de vigilancia epidemiolégica de la enferme-
dad por si solos no constituyen una advertencia tem-
prana, ni siquiera en los lugares donde la vigilancia se
lleva a cabo dentro de una red especialmente disefia-
da con esos fines.

Un sistema de vigilancia adecuadamente disefia-
do debe propiciar de forma anticipada el momento
de actuar, aumentando las oportunidades para la in-
tervencion con el fin de recomendar medidas de pre-
vencion que ayuden al control de las enfermedades.
Debe tener en cuenta la informacién que brinda el pro-
pio sistema, como la que le suministra el sistema de
prondsticos, de manera que les permita reaccionar y
responder anticipadamente a los impactos y no conti-
nuar reaccionando después que ocurran.
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Este enfoque de trabajo que se ha desarrollado en
Cuba, aunque complejo, continta siendo el preferido.
Presenta la capacidad de simular de manera conjunta
las interacciones complejas entre las variaciones cli-
madticas estacionales, la susceptibilidad de los seres
humanos y de los virus, con el riesgo de los individuos
a enfermar, tanto a escala espacial como temporal.

Se pueden incorporar las condiciones geograficas
dadas, como la altitud, la longitud y la latitud descri-
tas en el modelo espacial. Este es un enfoque venta-
joso y es usado para los estudios de clima-salud con
respecto a otros modelos. Actualmente el sistema
de vigilancia en salud cubano cuenta con un sistema
de alerta temprana, con mas de 20 afios de funciona-
miento mensual, para las enfermedades infecciosas y
la circulacion de agentes patdgenos, virus, bacterias
y vectores, desde condiciones climéticas tropicales.
Brinda una herramienta de apoyo a los tomadores de
decisiones y permite trabajar de manera anticipada en
el reajuste y adaptacion de los sistemas de salud para
mitigar los impactos asociados a la variabilidad y el
cambio climético (tabla. 4.1).

Esta herramienta provee al sistema de vigilancia
actual de un mayor tiempo para las acciones de pre-
vencién y la toma de decisiones por parte de las auto-
ridades de salud, antes que se produzcan los brotes.

Importancia de los sistemas
de prediccion y alerta temprana
para salud

Los sistemas de prediccion en salud juegan un
rol fundamental pues constituyen el complemento y
la retroalimentacion al sistema de vigilancia en sa-
lud, ya que sirven como herramientas de anélisis,
experimentacion, y entendimiento. También son muy
utiles para la planificacién de los programas en sa-
lud. Por otro lado, los modelos de prediccion usados
en los sistemas de prondsticos bioclimaticos cons-
tituyen una parte integrante de todo el sistema de
vigilancia en salud.
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Tabla 4.1. Enfermedades y agentes incluidas en el sistema de alerta temprana en Cuba.

Enfermedades

Enfermedades diarreicas agudas, salmonella, E.Coli

Hepatitis viral

Infecciones respiratorias agudas

Varicela

Incluidas en el Sistema (SPBC) 1999-

Enfermedad Meningocdccica

2022

Meningitis viral

Dengue, chikungunya y zika

Malaria

Leptospirosis

Virus Sincitial respiratorio, influenza y SAR-Cov2

Fiebre amarilla

No incluidas

Leishmaniasis

Fuente: Virol Immunol J 2021, 5(3): 0002. DOI: 10.23880/vij-16000282

Por consiguiente, el modelo de prondstico para
enfermedades sensibles al clima puede funcionar
eficazmente si se consiguen identificar los factores
o indicadores capaces de simular y pronosticar el
comportamiento y las variaciones debido a las enfer-
medades, sus agentes y los casos enfermos a partir
de las asociaciones entre los factores que influyen
en ella. Esto permite pronosticar la gravedad de los

brotes, asi como las regiones en las que se produ-
ciran en el futuro. Por lo tanto, los responsables de
las politicas (decisores) o el personal ejecutor pue-
den contar con una herramienta que le advierta con
cierto tiempo de anticipacién y puedan, asi, preparar
protocolos de respuestas, planificar los recursos re-
levantes para enfrentar y abortar las epidemias pro-
nosticadas.



Colaboracion interinstitucional en el pronostico
de enfermedades trasmisibles

Susana Marta Borroto Gutiérrez, Félix Orlando Dickinson Meneses

La influencia del cambio climatico y la variabilidad climatica en el incremento de las
enfermedades ha sido tema de estudio en Cuba desde la década de los 90 del siglo xx.
Los estudios encabezados por el Dr. Valcarcel y colaboradores en la década de 1980
sobre la estacionalidad de la meningitis meningocdcica, publicados en un libro en 1991,
fueron la base para el inicio de las investigaciones entre el Instituto de Meteorologia
(INSMET) y el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), la cual fuera luego premio
ACC.

Uno de los pioneros fue el Dr.C Paulo L. Ortiz Bulté, del Instituto de Meteorologia
(INSMET), quien en 1995 defendié su tesis de Maestria en Ciencias Matematicas en la
Universidad de La Habana. Como resultado de la novedad cientifica fue seleccionado
como joven talento a presentar los resultados de su tesis en la Universidad de Leipzig,
Alemania. Esto conllevé a que la formulacion de indices complejos para el abordaje de
las aplicaciones a la salud se visualizara y publicara en el prestigioso libro Urban Ecology
del sello Springer-Verlag.

Este indice incluye diferentes variables climaticas como temperatura, precipitacion,
humedad, y se convirtié en indice Bioclimatico (IB) en 1996, cuando se le comienzan a in-
corporar las variables de salud. El IB se emplea para predecir enfermedades infecciosas
a partir de condiciones climaticas. Describe la variabilidad mensual y la tendencia del
clima en términos de anomalias estandarizadas a partir del uso de variables climaticas
que describen el comportamiento del régimen térmico, pluviométrico e higrométrico en
una region (r), pais (p) y tiempo (t). Ortiz Bulté generé cuatro indices en el que se pon-
deran las variables climaticas, e identificé a aquellas que contribuyen mds a explicar los
cambios de la enfermedad para evaluar la sefial de la variabilidad climatica, de tal forma
que las reduce o agrupa en factores que explican de manera cuantitativa la variabilidad
climatica para cada region o pais evaluado.

Los cuatro indices propuestos son:

- IB ., Es el factor que recoge las caracteristicas climaticas estacionales. En ulti-
ma instancia, es un reflejo del lugar que ocupa la radiacién solar y la circulacién
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atmosférica como factores formadores del clima
del pais. Como es de esperar, en este componen-
te el papel fundamental lo llevan las variables re-
presentativas de los regimenes higrotérmico, plu-
viométrico y barico. Define la variacion en las dos
temporadas climaticas fundamentales del afio en
Cuba: lluviosa (més calida y humeda) [valores po-
sitivos] y poco lluviosa (mas fresca y seca) [valo-
res negativos].

IB ,,- Este indice refleja las variaciones estacio-
nales e interanuales de la radiacién solar global
y el brillo solar como factores determinantes del
clima en una regién, que condicionan el compor-
tamiento de variables como la temperatura y la
humedad. Describe las variaciones de la lumino-
sidad y de la energia solar exterior que modula el
clima en una regién. Asi, identifica los niveles de
energia solar, en los cuales los valores positivos
se asocian con un alto nivel de energia y los valo-
res negativos con un bajo nivel de energia.

IB t,.: Describe las caracteristicas climaticas de
las variaciones y los contrastes del campo térmi-
co y barico que se producen durante cada mes,
manifestando la sefal de la respuesta de la cir-
culacién en superficie. Representa la amplitud
de los contrastes del clima generados por los
cambios en la presién atmosférica (PRES) y su
influencia en la oscilacién térmica. Es caracteriza-
do fundamentalmente por las variables oscilacion
térmica mensual (OSC) y PRES que caracterizan
su comportamiento, por lo que se denomina indi-
ce de variabilidad o contraste mensual del campo
presiones. Es el factor que ilustra la influencia del
evento que mayor impacto causa sobre la varia-
bilidad interanual del clima en Cuba: el ENOS (El
Nifio—Oscilacién del Sur) y sus vinculos con el
campo de presiones, variable que mejor refleja las
anomalias producidas por este evento en la circu-
lacién atmosférica sobre Cuba

IB ,,: Describe las relaciones entre las variables
socioeconémicas y puede interpretarse como la
calidad de vida o el grado de pobreza, ya que in-
fluye en el riesgo de enfermedad. Especifica otros
factores que intervienen en la transmisién de en-

fermedades, incluyendo la abundancia y distribu-
cioén geografica del vector, asi como las condicio-
nes y tendencias socioeconémicas. En el caso de
los datos socioecondmicos, se utilizaron procedi-
mientos similares para construir un indicador.

Estos estudios sirvieron de base para una colabo-
racién mas estrecha entre ambos centros, y ya entre
1993 y 1999 se conformd un equipo integrado, lide-
rado por el ya Doctor en Ciencias Paulo Ortiz del INS-
MET, junto al grupo de epidemiologia del IPK encabe-
zado por el Dr. Antonio Pérez, y el matematico Andrés
Alonso. Posteriormente se incorporaron los doctores
Félix Dickinson, Manuel Diaz, Placido Pedroso, Susa-
na Borroto y Belkys Galindo, con la colaboracién de
la técnica en estadisticas Irene Toledo. Este equipo
aportaba la informacién de la vigilancia de enferme-
dades transmisibles y realizaba el analisis epidemio-
I6gico de los prondsticos en conjunto con investiga-
dores del Instituto de Meteorologia.

La colaboracidn, de mas de 20 afios, entre ambos
centros permitié el inicio y desarrollo del pronéstico
bioclimatico de enfermedades transmisibles en Cuba.
Durante este periodo se obtuvieron importantes resul-
tados con la aplicacién del IB a varias enfermedades
infecciosas seleccionadas. El trabajo Impactos del
Cambio Climdtico y medidas de adaptacién en Cuba
obtuvo importantes reconocimientos cientificos, entre
ellos el Premio Anual de la Academia de Ciencias de
Cuba (ACC) y el Premio Especial del Ministerio de Cien-
cia, Tecnologia y Medio Ambiente de Cuba (CITMA) por
su relevancia medioambiental en el afio 2000. También
fueron publicados como parte de la Primera Comunica-
cion Nacional a la Convencion Marco de las Naciones
Unidas Sobre Cambio Climatico en octubre de 2001.

Utilidad del prondstico
bioclimatico

A partir del afio 1999 y hasta la actualidad, el IB
ha sido utilizado en la elaboracién de los prondsti-
cos bioclimaticos de enfermedades infecciosas, que

se han publicado en el Boletin Epidemioldgico del
IPK (BOLIPK). Durante 24 afios consecutivos se ha



emitido un prondstico mensual y una perspectiva tri-
mestral de varias patologias, cuyo formato y estruc-
tura ha ido variando y perfeccionandose a lo largo de
los afios.

En sus inicios contaba con dos a tres paginas
en las que se pronosticaban solo cuatro patologias
infecciosas: infecciones respiratorias agudas (IRA),
enfermedad meningocdcica (EM), enfermedades dia-
rreicas agudas (EDA) y hepatitis viral A (HVA). Se mos-
traba una tabla con el nimero de atenciones médicas
pronosticadas y gréficas de lineas con los prondsti-
cos, asi como un analisis de la concordancia entre lo
pronosticado y lo real en el mes previo.

En el afio 2003 se incrementa el prondstico a siete
enfermedades, agregando a la meningitis bacteriana
(MB), la meningitis viral (MV) y la varicela. También
se comenzd a publicar una perspectiva bioclimatica
trimestral y se incluyé el indice Multivariado del ENOS
(MEI) y el pronéstico del MEI (PMEI) en un gréfico de
barras y lineas. En 2004 el prondstico crece hasta
seis paginas dentro del BOLIPK, con la inclusién de
mapas que muestran el prondstico espacial de cada
provincia, ademas de la insercién del IB en un grafico
de areas.

A propdsito de este indice, y como parte de su his-
toria, se dio un hecho en el que los editores de una
revista alemana en que se publicé interpretaron que la
B se debia al apellido de su autor (Bultd), y lo comen-
zaron a nombrar indice Bultd, nombre con el que se
continué identificando internacionalmente.

El desarrollo de los pronésticos continué con lain-
troduccion en 2005 de un mapa con las anomalias cli-
madticas esperadas para el mes, segun el IB, asi como
mapas con el prondstico de las tasas de Atenciones
Médicas (AM) de las enfermedades seleccionadas a
escala espacial para cada provincia.

Actualmente, el prondstico se muestra en siete
paginas dentro del BOLIPK y ya incluye nueve enfer-
medades infecciosas, con la incorporacién desde el
2016 de la leptospirosis, la meningitis neumocdccica
(MN), asi como el nimero de focos de Aedes aegypti
(NFAe) a nivel municipal. También se muestran ma-
pas con tasas de incidencia acumulada para algunas
enfermedades (IRA, EDA) y el NFAe.
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La publicacion de estos pronosticos sistematicos
de enfermedades infecciosas en el BOLIPK ha permi-
tido emitir una informacién oportuna y continua a la
Direccion Nacional de Epidemiologia (DNE) del Minis-
terio de Salud Publica (Minsap) para la accién y toma
de decisiones en la red de salud, como parte del siste-
ma de alerta-respuesta. Igualmente, ha contribuido a
reforzar la vigilancia de esas nueve patologias infec-
ciosas agudas: IRAs, EDA, EM, HVA, MB, MV, varicela,
leptospirosis, virus sincitial respiratorio (VSR), influen-
zay NFAe.

Por otro lado, han servido como fuente de infor-
macioén y consulta para numerosas investigaciones,
formando parte de varias tesis de Maestria de Epide-
miologia y de Doctorado en Ciencias Médicas. Tam-
bién se han utilizado como referencia en los reportes
de vigilancia de estas enfermedades. Sirven de ejem-
plo los reportes mensuales de vigilancia de las IRA
que se publican en el BOLIPK, como el que se muestra
a continuacion.

Los prondsticos realizados se han sometido a
procesos de validacion sistematicamente. Para ello,
se realiza el célculo de la concordancia entre los valo-
res reales y los pronosticados por los modelos. Esto
ha permitido el ajuste de los modelos siempre que ha
sido necesario.

Investigaciones recientes

Como ejemplo, en 2017 se realizd un analisis de
la efectividad mensual del prondstico de las IRA entre
enero de 2013 y octubre de 2016, en el que se obtuvo
una alta concordancia en la mayoria de ellos, con un
promedio de efectividad del 88,8 %.

Como parte de la colaboracion entre ambos cen-
tros, entre 2016 y 2020 se ejecut6 un proyecto de in-
vestigacion inscrito en el Programa de Meteorologia
y desarrollo sostenible del pais, con el titulo Impacto
del clima sobre el Aedes aegypti, el dengue, enferme-
dades diarreicas agudas, las infecciones respiratorias
por los virus Influenza y Virus Sincitial Respiratorio en
el contexto de otras variables ambientales, demogra-
ficas, epidemiolégicas y microbiolégicas. La unidad
ejecutora fue el IPK, pero conté con la participacién
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de un amplio equipo de profesionales y técnicos de
ambos centros y del Ministerio de Salud Publica, lide-
rados por la Dr.Cs. Maria Guadalupe Guzman Tirado
y el Dr.C. Paulo L. Ortiz Bultd, ya mencionado por su
aporte como creador del IB y actualmente Punto Focal
para Clima y Salud de la Organizacién Meteoroldgica
Mundial (OMM), con amplia experiencia de asesorias
internacionales.

Este proyecto se propuso como objetivo gene-
ral determinar la influencia de las variaciones del
clima y su impacto a través del uso de los indices
de Bult6 en interaccién con otros factores ambien-
tales sobre el patrén espacial de distribucién de los
virus respiratorios, el riesgo de contraer dengue y
EDA bacteriana para el desarrollo de modelos espa-
cio-temporales.

Como objetivos especificos se trazaron los si-
guientes:

- Caracterizar la estacionalidad de los agentes bio-
l6gicos en estudio segun las variaciones y cam-
bios del clima.

— Determinar el patrén de variacion espacial y tem-
poral de los niveles de Aedes aegypti, el dengue,
las infecciones respiratorias agudas, por VSR hu-
mano e influenza y las enfermedades diarreicas
agudas, asi como su asociacion con el patrén de
la variabilidad climatica.

- Describir las relaciones encontradas entre el cli-
ma (expresada mediante indices climaticos) y las
enfermedades en estudios a escala estacional,
interanual y espacial.

- Elaborar los modelos que permitan explicar la dis-
tribucién espacial y predecir el comportamiento
de las enfermedades objeto de estudio.

— Determinar los escenarios de cambio climatico y
realizar las proyecciones para cada una de las en-
tidades estudiadas.

- Estimar los costos de la enfermedad y la carga de
enfermedad atribuible al impacto de las variacio-
nes y del cambio climatico.

- Identificar y evaluar indicadores que permitan es-
tablecer un modelo predictivo para la vigilancia y

el prondstico del dengue a partir de informacién
de reporte de casos, tipos de virus circulante y
nuimero de focos de Aedes aegypti asociados al
climay otras variables ambientales.

- Elaborar un modelo predictivo que relacione las
variables climaticas e higiénico sanitarias con los
datos clinico-epidemioldgicos que reproduzcan la
situacion de las enfermedades diarreicas agudas
(en especial célera) en el pais.

- Establecer un sistema de alerta temprana a par-
tir de la relacion de la variabilidad climatica y los
cambios fenotipicos y genotipicos de Vibrio cho-
lerae epidémico y de otros patégenos bacterianos
entéricos de importancia clinico-epidemiolégica
en Cuba.

Utilizando los IB, se disefiaron modelos no linea-
les para el analisis y la prediccion de las series clima-
ticas y epidemioldgicas y la obtencién de los resulta-
dos previstos. Se usaron las salidas de los escenarios
como variables de entrada a los modelos propuestos
para describir las relaciones entre el climay las enfer-
medades, lo cual generé mapas de riesgo epidémico
para el pais con el uso del Sistema de Informacién
Geografica (SIG).

Fue un proyecto ambicioso, realizado por etapas,
cuyos objetivos pudieron ser cumplidos de forma ge-
neral. Los primeros resultados fueron los del estudio
de la circulacion de los virus respiratorios y el com-
portamiento de las infecciones respiratorias agudas.
Después los del estudio de las enfermedades diarrei-
cas agudas de causa bacteriana, y finalmente los de
dengue y su vector.

Se logré aglutinar un equipo de trabajo y realizar
talleres de trabajo en cada semestre para compartir
y discutir los resultados a medida que iban saliendo.
Estos estudios aparecen descritos en mayor detalle
en el capitulo 3 de esta compilacién. Baste decir que
fueron resultados importantes, y que han dejado otras
interrogantes que podran ser motivo de investigacion
en estudios posteriores.



Consideraciones finales

Han sido 30 afios de colaboracién entre el Insti-
tuto de Medicina Tropical Pedro Kouri'y el Instituto de
Meteorologia, con participacion de equipos multidisci-
plinarios integrados en un trabajo sistematico, que ha
dado como frutos la publicacion de 268 prondsticos
mensuales en el BOLIPK entre 1999 y 2022. Se incluye
también la emisién de 85 perspectivas trimestrales y
de nueve publicaciones conjuntas en revistas de alto
impacto. Los prondsticos y perspectivas han contri-
buido a la emisién de informacion oportuna y conti-
nua a la DNE del Ministerio de Salud Publica, ademas
de contribuir a varias tesis de maestria y doctorados
sobre enfermedades infecciosas en el Instituto de Me-
dicina Tropical Pedro Kouri.

Ha sido importante la contribucién en la elabo-
racion de las tres comunicaciones nacionales a la
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Convenciéon Marco de las Naciones Unidas sobre
Cambio Climatico, (2001, 2015y 2020) en el capitulo
Impactos del cambio climatico y medidas de adapta-
cién en Cuba.

La Organizacion Panamericana de la salud y la Or-
ganizacion Mundial de la salud (OPS/OMS) han tenido
un papel crucial en estos temas, tanto en la formacién
de capacidades en el personal de salud, con el finan-
ciamiento de cursos y participaciones en eventos
cientificos y reuniones internacionales, asi como en
la movilizacién de fondos para la ejecucién de proyec-
tos de investigacién y en la impresion de libros y otros
documentos.

La colaboracion interinstitucional continta y se-
guira dando frutos, con planes de contribuir a la cons-
truccién de un observatorio de clima y salud para la
region del Caribe, como parte de la cooperacién entre
paises.
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Los prondsticos biometeoroldgicos: resultados
y acciones para su aplicacion en Cuba

Luis B. Lecha Estela, Jorge L. Alonso Freire,

Luis Monteagudo Lima

Los pronosticos biometeorolégicos son pronosticos del tiempo especializados, que
se elaboran para prevenir a las autoridades e instituciones sanitarias sobre el posible
impacto de los efectos meteorotrépicos. Se denomina asi a las influencias del estado
del tiempo sobre los seres vivos, generadas por las caracteristicas, la intensidad o la
duracién de ciertas condiciones meteoroldgicas, predisponentes para la ocurrencia de
crisis de salud (meteoropatias), entre las que se incluye la muerte.

Estos prondsticos no se emplean solo en el ambito de la salud humana y la epide-
miologia. También se utilizan con iguales propdsitos en los distintos campos de la salud
animal, la agricultura, la sanidad vegetal (para el control de plagas y enfermedades), asi
como en el termalismo, la climatoterapia y el turismo de salud.

Los primeros servicios operativos de prondsticos biometeorolégicos para la salud
humana se ofrecen en la ciudad de Moscu, Rusia, durante los afios 80 del siglo xx, a
partir de las investigaciones y resultados de la Dra. O.V. Ovcharova y su grupo de trabajo,
desde el Instituto de Fisioterapia y Climatoterapia del Ministerio de Salud Publica de la
antigua Union Soviética.

Los satisfactorios resultados obtenidos llevaron a generalizar su aplicacién en la ma-
yoria de los servicios meteoroldgicos de los antiguos paises socialistas a partir del afio
1994, mediante las acciones cooperadas que promovia el Consejo de Ayuda Mutua Econé-
mica (CAME). Las diferencias en 24 h de la densidad parcial del oxigeno en el aire (el indice
DOA) fueron consideradas como indicadores de referencia para evaluar la frecuencia, la
magnitud y la duracién de los efectos del estado del tiempo sobre la salud humana.

Tal indice resulta una variable compleja y representativa de la variabilidad del estado
del tiempo sobre la salud humana, porque resume en un solo nimero el comportamien-
to de tres elementos meteorolégicos fundamentales: la presion atmosférica, que actua
sobre el sistema cardiovascular; la temperatura del aire, que influye sobre el sistema
termorregulador; y la humedad del aire, que en términos de la presién parcial del vapor
de agua, condiciona la efectividad de la sudoracién como proceso fisiolégico que ayuda



a enfriar el cuerpo humano durante el estrés por calor,
hecho muy importante en los climas célidos y hime-
dos como el cubano.

Por esos mismos afios, la Organizacién Meteoro-
l6gica Mundial (OMM) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) iniciaban la evaluacién de los impactos
de un posible cambio del clima global sobre las ac-
tividades humanas, para lo cual ejecutaron acciones
internacionales coordinadas en funcién de desarrollar
los primeros sistemas de alerta temprana en el area
sanitaria. Estas coordinaciones se canalizaron desde
1994 mediante los miembros del Grupo de Trabajo de
Climay Salud Humana de la Comision de Climatologia
de la OMM y se partié de tres enfoques metodoldégi-
cos diferentes:

- Los métodos que se fundamentan en el célculo de
los componentes del balance de calor del cuerpo
humano.

- Los métodos que consideran los efectos de los
distintos tipos de situaciones sinépticas y masas
de aire sobre la salud humana.

- Los métodos que se basan en los cambios diarios
contrastantes de indices complejos, que pueden
incluir, o no, la calidad del aire.

El desarrollo del tercer tema incluyd, para la
época, experiencias novedosas obtenidas en Cuba,
principalmente los estudios previos y el desarrollo de
los primeros métodos de prondsticos biometeorolo-
gicos en las condiciones del clima tropical calido y
himedo. Estos se realizaron como parte de las acti-
vidades del Proyecto Global de Salud de Cienfuegos
(1992-1995), auspiciado por la oficina de la OMS/
OPS en Cuba, el gobierno e instituciones de salud de
esa provincia.

Ante la falta de datos, las investigaciones previas
y la validacién posterior de los primeros prondsticos
biometeorolégicos se fundamentd en bases de datos
diarios, creadas a partir de las incidencias reportadas
en las hojas de cargo de los servicios de urgencia mé-
dica, para cada una de las enfermedades considera-
das: las crisis agudas de asma bronquial, las altera-
ciones de la presion arterial, sintomas que tributan a
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enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
pacientes con cefaleas o migranas, las infecciones
respiratorias agudas y los trastornos neuroldgicos.

Como resultados de esta etapa, se disefi6 y pro-
gramo en 1996 el primer Sistema de Avisos y Alertas
para la Salud (SAAS) de Cuba, basado en el indice
DOA. El sistema se programé utilizando componentes
del programa cubano TeleMap GIS y sus salidas se
validaron con los reportes aportados por instituciones
de salud de las provincias de Villa Clara y Cienfuegos,
durante los inviernos de 1995-1996 y 1996-1997.

Afos después se desarrollé entre 2006 y 2007 un
nuevo modelo numérico (PronBiomet), que aplico las
tecnologias mds actuales de computaciény el acceso
a Internet. Mediante este fue posible iniciar el monito-
reo global de los efectos meteoro-trépicos, actividad
que se mantiene hasta la actualidad.

El nuevo modelo procesa los valores pronostica-
dos de la temperatura del aire, la presién atmosféri-
ca reducida al nivel medio del mar y la humedad al
nivel de superficie, desde tiempo real hasta 180 h de
antelacion, para calcular y dibujar los mapas con el
prondstico del indice DOA, reflejando cada 12 horas
la distribucién espacial de los efectos meteoro-tro-
picos que ocurren en seis regiones del mundo: Nor-
teamérica y el Caribe, América del Sur, Europa, Asia,
Australia y Oceania; asi como la regién aledafia a Cu-
ba (fig. 4.2).

El monitoreo global de los efectos meteoro-tré-
picos (2008-2022) ha permitido conocer su génesis
fisica, establecer sus caracteristicas estacionales
y regionales, asi como evaluar los impactos de los
eventos mas relevantes sobre la salud humana en dis-
tintas regiones y paises del mundo.

La cantidad y diversidad de las meteoropatias
asociadas a los efectos meteoro-tropicos dependen
de la adaptacién colectiva de cada poblacién. Esta
es la razoén por la cual el modelo cambia el tamafio
de los intervalos del indice DOA en sus salidas para
las diferentes zonas y épocas del afio. Se ajusta asi el
nivel estimado de peligro meteoro-trépico, mediante
una funcién progresiva que depende de la latitud geo-
gréafica (tabla 4.2).
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Pronostico biometeorologico 48 h valido para las 00:00 GMT del JUE 14/03/2013
Por: A. Estrada/A. Moya/L. Lecha
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Fig. 4.2. Salidas del modelo PronBiomet para las Américas, valido para las 00 GMT del jueves 14 de marzo de 2013.

Fuente: Archivo diario del modelo PronBiomet del afio 2013.

Tabla 4.2. Diferentes escalas de referencia para considerar la adaptacion de las poblaciones a la variabilidad del tiempo,

en funcion de la latitud geografica

Condicion biometeorologica Latitud baja Latitud media Latitud alta
(=30 (30,1°a 60°) (>60°)
Hiperoxia extrema >10,0 > 20,0 > 30,0
Hiperoxia muy fuerte 8,1a10,0 16,1a20,0 24,1 a 30,0
Hiperoxia fuerte 6,1a8,0 12,1a16,0 18,1a24,0
Hiperoxia moderada 41a6,0 8,1a120 12,1a18,0
Hiperoxia débil 2,1a4,0 41a8,0 6,1a12,0
ZONA NEUTRAL -2,0a2,0 -4,0a4,0 -6,0a6,0
Hipoxia débil -2,1a-4,0 -4,1a-8,0 -6,1a-12,0
Hipoxia moderada -4,1a-6,0 -8,1a-12,0 -12,1a-18,0
Hipoxia fuerte -6,1a-8,0 -12,1a-16,0 -18,1a-24,0
Hipoxia muy fuerte -8,1a-10,0 -16,1 a-20,0 -24,1 a-30,0

Hipoxia extrema <-10,0 <-20,0 <-30,0




A partir de los satisfactorios resultados logrados
durante el monitoreo y financiado por el Programa
Nacional de Ciencia de Espafia, en el afio 2014 se de-
sarrollé un proyecto de colaboracion para desarrollar
una aplicacién global de los pronésticos biometeoro-
I6gicos. Estaba dirigida a los millones de usuarios de
teléfonos celulares con sistema operativo Androide.
Se denomind OxyAlert-Beta y estuvo en linea, hospe-
dada en un servidor en la Universidad de Cantabria, en
Santander, Espafia desde el afio 2015 al 2021.

La aplicacion representd una segunda genera-
cion de los pronésticos biometeoroldgicos por su uso
personalizado y global, gracias a las facilidades de la
telefonia celular y al desarrollo de las redes sociales.
El programa al instalarse le presenta una encuesta al
usuario que debe llenarse para conocer los antece-
dentes patoldgicos personales y familiares, asi como
estimar su nivel de sensibilidad meteoro-trépica. Esta
informacién permite aplicar determinados filtros al
prondstico para individualizar los contenidos segun
las caracteristicas y la ubicacién del usuario-paciente,
pues el nuevo modelo mantiene las correcciones por
latitud y época del afio ya establecidas en la version
original del modelo PronBiomet.

El programa también prevé la retroalimentacion
con sus usuarios en el caso de ocurrir meteoropatias.
Cuando el servicio pronostica condiciones peligrosas
en la zona de ubicacion de sus usuarios, el indicador
se pone en rojoy se le presenta al usuario una encues-
ta que se llena voluntariamente, si ha experimentado
alguno de los sintomas indicados. Esa posibilidad re-
sulta muy util para el propio proceso de validacion y
perfeccionamiento de este tipo de servicios.

Una nueva aplicacion para Cuba esta en desarro-
lloy tendra la posibilidad de dar participacion a la con-
traparte médico-asistencial en la elaboracién de los
prondsticos biometeoroldgicos, lo cual no fue posible
en ninguna de las dos generaciones anteriores. Esta
opcion resulta muy importante para que los pronds-
ticos sean efectivos en la prevencioén y la mitigacion
individual de los efectos del tiempo sobre la salud
humana. Los médicos podran cambiar su rol de clien-
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tes o usuarios y pasaran a ser coautores directos del
disefio e implementacion de una tercera generacion
de futuros servicios personalizados de pronédsticos
biometeoroldgicos.

Los fundamentos para lograr tal perspectiva
ya han sido aplicados en dos proyectos realizados
en Villa Clara entre los afios 2015 y 2018, asi como
durante la reciente etapa de enfrentamiento a la epi-
demia de COVID-19 en esa central provincia. Los re-
sultados demuestran que, con la ayuda de la valiosa
informacion individual que se obtiene del monitoreo
ambulatorio de la presién arterial (MAPA), fue posible
evaluar la vulnerabilidad de los pacientes hiperten-
sos que se atienden en el Cardiocentro Ernesto Che
Guevara de Santa Clara. O sea, clasificando a los pa-
cientes segun las caracteristicas de sus antecedentes
patolégicos personales y familiares, la posible in-
fluencia de los factores de riesgo poco modificables
(sexo, edad, peso, talla) y los resultados que aporta el
MAPA, ya es posible para el médico que los atiende
conocer y evaluar sus vulnerabilidades individuales
ante el posible impacto de factores externos, entre los
que se incluyen los efectos meteoro-tropicos.

De esta forma, se abre una amplia perspectiva
de novedosas acciones, encaminadas a disenar y
establecer gradualmente las acciones y procedimien-
tos terapéuticos y preventivos individuales que sean
requeridos. Para ello se deben tener en cuenta las
caracteristicas de las diferentes enfermedades, las
posibilidades y los fines de los distintos niveles de
asistencia médica, con lo cual se evitan y mitigan la
morbilidad y la mortalidad asociadas a los efectos
meteoro-trépicos.

El prondstico biometeorologico
en Sagua la Grande, Villa Clara

En el municipio de Sagua la Grande existe una tra-
dicién en el estudio de las relaciones entre las varia-
bles meteoroldgicas y la salud humana. los primeros
estudios se reportan a fines de la década de los afios
90 del siglo xx. Entre 2001 y 2002 se publicaron varios
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resultados que abordan este tema, entre los que des-
taca la primera evidencia del efecto meteoro-trépi-
co. Esta quedé reflejada en un articulo que analiza
la influencia potencial de los cambios a corto plazo
de la presion atmosférica sobre las hemorragias in-
traparenquimatosas, asi como en la mortalidad. Otra
publicacién hace referencia al perfeccionamiento de
las acciones preventivas en el sistema municipal de
salud con relacién a la ocurrencia de enfermedades
cerebrovasculares.

Sin embargo, en esta etapa temprana de las inves-
tigaciones se pudo comprobar que los aspectos que
abordan el impacto de las variables meteorolégicas
en la salud humana, y especificamente, en la enferme-
dad cerebrovascular, resultaban desconocidos para la
poblacién, e incluso entre el personal de salud.

Para ello se realizd una encuesta a los familiares
de los pacientes ingresados en el Hospital General
Docente Martires del 9 de Abril afectados por la enfer-
medad. Con este estudio quedé demostrado que solo
el 5% de los encuestados tenian conocimientos sobre
el tema, lo cual justifica que mas del 80 % de los pa-
cientes afectados tuviera una actitud pasiva ante los
primeros sintomas. También la encuesta se aplic6 al
personal médico, detectandose que el 78,8 % de los
médicos encuestados no tenian conocimientos ade-
cuados sobre el tema ni eran capaces de establecer
una relacion entre la incidencia de la enfermedad y los
factores meteoroldgicos o estacionales.

Como respuesta para lograr la adecuada prepara-
cion del personal implicado, se preparé y ofrecié en los
afos 1998-2002 el posgrado “Proyeccion comunitaria
de la enfermedad cerebrovascular”, el cual se desarro-
[16 en la Filial Universitaria de Ciencias Médicas Lidia
Doce Sanchez, de Sagua la Grande. En este posgrado
se incluy6 por primera vez el curso Fundamentos de
la Biometeorologia para promover el estudio y cono-
cimiento de esta ciencia entre el personal médico del
municipio y los estudiantes de la filial.

Este curso estaba dirigido a médicos, licenciados
en enfermeria, licenciados en cultura fisica, personal
del Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), fi-

sioterapeutas, y lideres comunitarios. Se efectuaba con
dos frecuencias anuales y tenia una matricula de 30 es-
tudiantes. Se capacitaron 300 gestores de salud, cuya
mision era cambiar la ténica del proceso de la atencién
comunitaria, a partir de dos elementos claves:
— Conocer los efectos que provoca la variabilidad
del tiempo y el clima en la salud humana.
- Explicar los aspectos fisiopatoldgicos que deter-
minan la meteorolabilidad en los pacientes vul-
nerables.

Por estas razones, ya existian en dicho municipio
las condiciones necesarias para aplicar los pronds-
ticos biometeorolégicos y efectuar la validacion del
nuevo modelo PronBiomet, proceso que se llevé a ca-
bo en los afios 2008 y 2009. Se complementd con otra
validacién paralela realizada con los datos diarios de
las mismas enfermedades de referencia, obtenidos
de los nueve policlinicos del municipio Playa en La
Habana.

Durante este periodo de control se emitieron 143
prondsticos, de ellos: 10 alarmas biometeorolégicas,
32 alertas, 51 avisos y 8 notas informativas. La suma
de las alarmas y alertas sumé 42 casos, los cuales
sumados a los avisos y notas informativas represen-
taron 101 situaciones meteorolégicas de interés para
la salud humana durante ese bienio.

El asma bronquial fue la enfermedad con mejor
resultado (94 %), seguida de la hipertension arterial
(87 %); las cefaleas y los accidentes cerebrovascula-
res tuvieron una efectividad entre el 81 y 82 %, res-
pectivamente; y con las enfermedades del corazén se
logré un 75 % de aciertos.

Durante la validacion, la contraparte médico-asis-
tencial valoré diferentes ejemplos ilustrativos, aportd
argumentos clinicos valiosos que permitieron el per-
feccionamiento y las actualizaciones posteriores de
estos servicios. Entre ellos destacan:

- El impacto de los efectos meteoro-trépicos aso-
ciados al frio se manifiesta con relativa rapidez
después de la exposicion al efecto adverso, in-
cluso hay individuos que manifiestan respuestas
meteoro-patolégicas antes del cambio de tiempo.



- Como casos de estudio se refieren pacientes
afectados por golpes de calor en Sagua la Grande
en el verano del 2015, asi como el aumento de la
mortalidad ocurrida en el centro del pais durante
la ola fria de enero de 2010.

Los casos evaluados retrospectivamente en
Sagua la Grande (2006-2007) indicaron que las
crisis masivas asociadas a la hipertension arte-
rial, las cefaleas y los accidentes cerebrovascula-
res tuvieron una preferencia por las condiciones
de hipoxia, mientras que las crisis masivas por el
asma bronquial y las enfermedades del corazén
presentaron una ocurrencia casi equivalente ante
una u otra condicion biometeoroldgica.

— Varios estudios realizados durante los ultimos

10 afos, considerando la ocurrencia de eventos
de calor o frio extremos, tuvieron un vinculo di-
recto con aumentos significativos de la morta-
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lidad en este territorio, con preferencia en los
casos de enfermedades cardiovasculares y ce-
rebrovasculares.

La mortalidad por infeccion respiratoria alcanzé
un maximo en febrero del 2015 en Sagua la Gran-
de, asociada a un periodo de varios dias consecu-
tivos con temperaturas del aire muy frias.

Los cambios contrastantes del tiempo, tanto por
hiperoxia como por hipoxia, tienen la capacidad
de producir meteoropatias masivas, pero diferen-
ciadas, entre la poblacién vulnerable. Las asocia-
das a la hipertension arterial, las cefaleas y los
accidentes cerebrovasculares ocurren con mas
frecuencia durante las condiciones de hipoxia,
mientras que las crisis agudas de asma bronquial
y las enfermedades del corazén presentaron una
mayor frecuencia durante las condiciones de hi-
peroxia.
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Prondstico de las infecciones respiratorias agudas:
experiencias de su aplicacion en Camaguey

lomari Pérez Abrahan, Ayamir Maiyoli Agramonte Almanza

Las condiciones climaticas son capaces de modificar en gran escala el ambiente
de una regién y sus efectos se manifiestan en muchas ocasiones en la salud humana.
En Cuba, las enfermedades respiratorias son la principal causa de morbilidad y siguen
patrones temporales, tanto en las latitudes altas como en las bajas. En las latitudes
altas se presenta un incremento de los casos en los meses de invierno, en tanto que en
los paises tropicales se presenta con mayor frecuencia durante la temporada de lluvias.

Sin embargo, la complejidad del fenémeno propicia que ocurran episodios de infec-
ciones respiratorias agudas con demasiada frecuencia en nuestro pais y resulta poco
usual prepararse para ello. Este comportamiento no presenta una trayectoria definida y
tiende a extenderse de manera regular a través del tiempo.

Segun Ortiz (2007), el clima siempre esta fluctuando de forma natural y muchos in-
dicadores de salud manifiestan oscilaciones que responden a las variaciones estaciona-
les e interanuales. Dado que estas variaciones climaticas son predecibles, la previsién y
la preparacion sobre los periodos anémalos de incremento de las infecciones respirato-
rias agudas pueden reducir los elevados costos econdémicos y sociales que ocasionan.
De ahi la importancia de crear un servicio que minimice este efecto en la poblacién.

El estudio de la interrelacion de la salud humana y las condiciones climaticas es de
gran importancia. Se favorece con el estudio de la reaccion en cada individuo ante las
variaciones o cambios climaticos. Las investigaciones sobre este tema permiten crear
mecanismos que contribuyan a mitigar los efectos que pueden causar esos cambios
en determinados periodos del afio; y a su vez, elevan el fortalecimiento de la salud en la
poblacién.

La experiencia en la provincia Camaguey

Ante la convocatoria del Programa Nacional de infecciones respiratorias agudas de
extender a las provincias el servicio de prondsticos de estas enfermedades, en septiem-
bre de 2018 se comenzd con la emision de boletines a la Direccion Provincial de Salud,
perteneciente al Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Estos son elaborados por los



especialistas de climatologia del Centro Meteorol6gi-
co Provincial (CMP) de Camagiiey, quienes utilizaron
los indices Bulté a partir de los casos de infecciones
respiratorias agudas reportados en la provincia.

Se comenzé con los datos de atenciones médi-
cas (AM) por infecciones respiratorias agudas desde
el 2012, emitidos por el departamento de estadisti-
cas del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia
(CPHEM). Para el andlisis de una serie mas completa
y, a su vez, del mismo periodo de valores medios pro-
vinciales para las variables meteoroldgicas se utilizé
a las temperaturas media y maxima, la humedad re-
lativa, la tension de vapor, el acumulado de lluvia en
24 h 'y la presion atmosférica al nivel de la estacién
climatica.

En un taller realizado para la regién central del
pais en septiembre de 2016, se comenzaron a dar los
primeros pasos en la preparacion de bases de datos y
explotacion de diferentes softwares, que permitieran
ofrecer un servicio que contara con el pronéstico de
posibles afectaciones por enfermedades trasmisibles
en la provincia. Todo el entrenamiento fue efectuado
por el Dr. C. Paulo L. Ortiz Bulté y la Lic. Yazenia Li-
nares Vega, del Instituto de Meteorologia (INSMET),
quienes en multiples ocasiones brindaron su expe-
riencia en esta tematica.

Ejemplo de ello fue el taller de capacitacion para
la implementacion de predicciones a la salud huma-
na desde condiciones climaticas, en marzo de 2018
en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey,
con participacién de especialistas de salud. Estos
fueron entrenados en las corridas de herramientas y
el analisis de los prondsticos bioclimaticos a escala
semanal y mensual. Esas practicas formaron parte
de una de las acciones en la implementacién del
marco mundial para los servicios climaticos a escala
nacional.

En el propio encuentro se creé el equipo Climay
Salud de la provincia. Finalmente, para responder a la
actividad de servicio de meteorologia al sector salud,
se realizaron intercambios con los participantes invo-
lucrados directamente: Maritza Sdnchez Herndndez
y el Dr. Alfredo Leal Gutiérrez, del CPHEM de Cama-
gley. De ese modo se concert6 el plazo en que se de-
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bia brindar informacién y la forma de acometer dicha
tarea, quedando acordado su inicio semanal, el cual
mas tarde pasé a escala mensual.

En distintos momentos se fueron perfeccionando
las formas y herramientas para la realizacién de los
prondsticos. Se utilizaron plantillas en STATISTICA
7.0 para el procesamiento de la base de datos y en
SPSS para la obtencién de resultados. Luego, para el
célculo de los indices de Bulté (1B, IB, IB,), se utilizd
el software MACVAH/AREE, con entrada de los datos
climaticos.

A partir de los resultados anteriores, se utilizd un
modelo elaborado por el Dr.C. Paulo L. Ortiz Bulté en
2018, respondiente a prondsticos semanales, tenien-
do en cuenta el calendario estadistico y mensual.
Para realizar esos prondsticos se utilizo el software
Eviews 4.1. Actualmente se usa ya la versioén 8.0, con
la introduccion de las variables densidad de oxigeno
en el aire, los IBy el nimero de casos de infecciones
respiratorias agudas.

Ya emitidos los datos como resultado de las co-
rridas, se procedi6 a la realizacién de graficos y a la
interpretacion de estos con respecto a los valores
reales. Como ejemplo de ello se puede observar en
la fig. 4.3 las curvas de la predicciéon semanal junto a
la de AM por infeccidn respiratoria aguada en Cama-
gliey, para todo el periodo en que se ha realizado este
servicio (2012- 2022).

Utilidad de los prondsticos

Uno de los aspectos fundamentales para la emi-
sion del prondstico que se envia a los decisores de
salud del CPHEM de Camagiiey, ha sido la evaluacién
objetiva de las caracteristicas climatoldgicas del mes,
el rango de variabilidad del indice y las condiciones
ocednicas y atmosféricas en la regién, con el objetivo
de alertar sobre la posible ocurrencia de incremen-
tos en los casos de infecciones respiratorias agudas.
Esto ha permitido la activacion del mecanismo de
alerta-accion en la provincia y la toma de medidas y
acciones para enfrentar de una mejor manera los bro-
tes y su posible afectacion en los diferentes niveles
del sistema de salud.
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Fig. 4.3. Casos reales de IRA y su prondstico en Camagtiey, 20
No publicado.

Dentro de los aspectos llamativos, se pueden
sefalar:

- Tendencia descendente de las AM por infeccio-
nes respiratorias agudas y su prondstico entre
2012y 2022.

Los picos mas altos de infecciones respiratorias
agudas acontecieron en marzo 2018, junio 2018,
marzo 2020 y abril 2020; mientras que los valores
mas bajos ocurrieron en junio y agosto de 2020.
Se observa concordancia entre las AM reales noti-
ficadas y las pronosticadas.

- Tres de los meses de picos mas elevados coin-
ciden con temperaturas maximas superiores a la
norma, rango de variabilidad climatica muy alta,
humedad relativa del aire superior al 70 % y osci-
lacion térmica entre 8,9y 11,8 °C.

En los afios estudiados en la provincia, marzo se
muestra como uno de los meses propicios para el
aumento de las infecciones respiratorias agudas.

La experiencia en el trabajo conjunto del CMP y el
CPHEM en Camagiiey ha posibilitado un mejor des-

12- 2022. Fuente: Presentacion en Foro Climatico Nacional.

empefo dentro del actual proyecto de colaboracion
para el pilotaje de la herramienta AirQ+, como parte
del Fortalecimiento de los sistemas de salud resilien-
tes al clima en el Caribe. Este es un proyecto conjunto
desarrollado por la OPS/OMS y CARIFORUM.

La Oficina de la OPS/OMS en Cuba desarrollé un
taller en febrero de 2022 en Nuevitas, una de las lo-
calidades seleccionadas para llevar a cabo las medi-
ciones, como parte de dicho pilotaje, por ser uno de
los tres lugares con mayor carga contaminante del
aire en el pais. En este encuentro se recibio la primera
capacitacién al personal de meteorologia y de salud,
para el manejo de la herramienta informatica AirQ+,
desarrollada por la OMS, ademas se intercambi6 so-
bre la situacion epidemioldgica y el estado de la con-
taminacién atmosférica del aire en Nuevitas. Esta pro-
puesta estd enfocada en investigar cuan afectada se
encuentra la poblacién de la localidad con el escape
de contaminantes, y su influencia, principalmente en
enfermedades respiratorias como el asma bronquial y
las infecciones respiratorias agudas.



Formacion de capacidades sobre desastres
y cambio climatico en el sector salud

Guillermo Mesa Ridel, Bruno Bello Gutiérrez,
Yudix Ferreiro Rodriguez

Las capacidades del sector salud cubano ante las emergencias y brotes epidémi-
cos en el marco del cambio climatico han sido reconocidas en diversos escenarios que
explican la resiliencia del Sistema Nacional de Salud (SNS) y como, incluso antes de
tiempo, avanza para implementar resoluciones de organismos internacionales como la
OPS sobre los sistemas de salud resilientes y la reduccion de riesgo de desastres. A raiz
de la creacién de la Defensa Civil de Cuba en 1962, la formacién de dichas capacidades
estuvo inicialmente dirigida a la concientizacion y preparacion del pais acerca de como
actuar en situaciones de desastres, al calor del azote del huracan Flora que dejé mas de
1200 fallecidos y enorme nimero de damnificados y pérdidas materiales.

Como resultado, se creé el Sistema de Medidas de Defensa Civil con el propésito de
proteger a la poblacidn y sus bienes, la infraestructura y la economia nacional, junto a la
realizacion de trabajos de salvamento, la reparacion urgente de averias y las actividades
de rehabilitacién, dirigidas por el presidente de la Republica, un Estado Mayor Nacional
de la Defensa Civil (EMNDC) como 6rgano de direccién nacional y estructuras afines
sobre la base de la divisién politico-administrativa. Este sistema se acompafia ademas
de normas juridicas que establecen responsabilidades para todos los componentes de
la sociedad con lo cual se eleva la capacidad de enfrentar no solo los peligros naturales y
tecnoldgicos, sino también los sanitarios, y se reducen las vulnerabilidades y los riesgos
en el entramado social y econdémico del pais.

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP), como parte de ese sistema, le propicid a
los futuros profesionales de la salud las bases para la orientacién social y humanistica
que requirio el pais. Asimismo, definié el propdsito principal de la formacién de su capi-
tal humano bajo el precepto de que “la docencia existe para la asistencia...”, debe poseer
un reflejo en la calidad de la preparacion de los servicios médicos para enfrentar desas-
tres y en la capacidad de respuesta para proporcionar una atenciéon médica preventiva
asistencial, gil y oportuna desde condiciones normales.

Se establecieron planes de aseguramiento médico contra desastres para reducir
la mortalidad de heridos y lesionados, asi como para la organizacion de la respuesta
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inmediata y eficaz que permita salvar vidas, prevenir
complicaciones y una pronta recuperacion. Estos pla-
nes posibilitaron también la rapida estabilizacién de
lesionados para la evacuacion médica oportuna, el
aseguramiento higiénico-epidemiolégico que garan-
tizara la promocioén de la salud y la proteccion de la
poblacién en zonas de riesgo, evitar la ocurrencia de
intoxicaciones alimentarias y brotes de enfermeda-
des trasmisibles y un sistema integrado de urgencias
y emergencias médicas para organizar las etapas de
tratamiento y evacuacioén de heridos y enfermos.

En el sector, el sistema de vigilancia en salud ju-
g6 un papel crucial gracias al conocimiento de la al-
teracion del patrén epidemioldgico en los territorios,
la toma de medidas de control pertinentes frente a
cualquier variacién del riesgo y el monitoreo opor-
tuno de los brotes de enfermedades, los cuales ga-
rantizan la supervivencia de la poblaciéon. A ello se
le afiadieron los planes de recepcion masiva de ca-
daveres, el aseguramiento logistico, la cooperacién
intersectorial para el uso racional de los recursos y la
informacién oportuna a los organismos internacio-
nales con vistas a puntualizar necesidades de ayu-
da oportuna y eficaz tras la evaluacion de dafios. No
obstante, los mayores resultados se pueden apreciar
en las competencias y el desempefio de los recursos
humanos en salud.

Proceso de formacion
de capacidades sobre desastres
y cambio climatico

Cada afio se implementan en todo el pais activida-
des de caracter nacional relacionadas con acciones y
tareas de reduccion de desastres. Su objetivo princi-
pal es preparar a la poblacion, las fuerzas especiali-
zadas y los directivos en diferentes categorias, para
el conocimiento y cumplimiento de las medidas de
Defensa Civil, lo que constituye una responsabilidad
de todos los jefes y directivos del sector salud desde
el nivel nacional, provincial, municipal e institucional.

La realizacion del ejercicio popular de las accio-
nes en caso de catdstrofes (METEORO) también se

convoca anualmente para preparar al pais, las auto-
ridades y la poblacién ante la posible afectacion de
ciclones tropicales, intensas lluvias u otros riesgos de
desastres, ya sean de origen natural, sanitario o tec-
noldgico. Se ejecuta antes del inicio de la temporada
ciclénica y tiene como finalidad medir cémo esta pre-
parado el Sistema de Defensa Civil para enfrentar la
temporada.

Otro elemento importante lo constituye la incor-
poracion de nuevos rasgos distintivos a la formacién
de capacidades en el sector salud sobre desastres y
cambio climatico. Esta ha sido sistematica, paulatina
y normalizada y se inserta en un sistema de prepa-
racion que surge ante las crecientes amenazas de
desastres, la variabilidad del clima y los eventos ex-
tremos asociados al cambio climatico. Se realiza con
vistas a satisfacer en cada momento las necesidades
de los servicios de salud y su adaptacion al cambio
climatico en el entorno socioeconémico y cientifi-
co-técnico, lo que hoy se sustenta en dos principales
dimensiones: la formacion en el pregrado y la educa-
cion de posgrado.

Formacion en el pregrado

La formacién de los futuros profesionales de la
salud se inicié en la década de 1970 con la incorpo-
racion de contenidos de Medicina de desastre en el
pregrado de las universidades médicas cubanas. El
MINSAP instauré el adiestramiento y capacitacion en
materia de riesgos de desastres, lo cual desde 1976
descansa en la red de Centros de Educacién Médica
Superior, subordinada al MINSAP, con 13 universida-
des que integran 23 facultades de ciencias médicas,
cuatro facultades de estomatologia, una facultad de
enfermeria, una facultad de tecnologia de la salud,
tres facultades de enfermeria y tecnologia de la sa-
lud y 15 filiales de ciencias médicas, ademas de dos
facultades de ciencias médicas independientes. Exis-
ten ademads otras dos universidades: la Escuela Lati-
noamericana de Medicina (ELAM) que forma jovenes
procedentes de otros paises y la Escuela Nacional de
Salud Publica, encargada de la formacién y desarrollo
del capital humano en salud publica.



En 1989, las Universidades de Ciencias Médicas
incorporan al plan de formacién, en el 5to afio de Me-
dicina, la conferencia Epidemiologia de los desastres
por eventos naturales. Luego, a inicios de los 90, se
adoptaron proyecciones de trabajo para dar respues-
ta al enfrentamiento del cambio climatico, mediante
nuevos elementos docente-metodoldgicos en los pla-
nes y programas de estudio. Tras el impacto del hura-
can Mitch en Centroamérica en 1998 y con la creacion
de la ELAM, se inici6 el fortalecimiento de la prepara-
cion técnico-profesional especializada para el enfren-
tamiento y mitigacion de los impactos por fenémenos
naturales, que hace referencia a los efectos del cam-
bio climatico. Surge asi la asignatura Medicina de de-
sastres, que posteriormente se convierte en disciplina
con tres asignaturas, no solo para el pregrado, sino
con alcance al posgrado mediante cursos y diploma-
dos. Esto trajo consigo un intenso trabajo metodolé-
gico, de formacion profesoral y de produccion de la
base material de estudio con libros de texto. No fue
un proceso Unico puesto que se extendié ademas a
las carreras de Licenciatura en Tecnologia de la Salud,
Psicologia y Enfermeria.

En la actualidad, son largas las historias escritas
por profesionales graduados, cubanos y extranjeros,
de las universidades cubanas, por su valiosa interven-
cion en el ambito nacional e internacional, por la im-
plementacion de medidas mitigadoras de situaciones
de desastres y la proyeccion de acciones preventivas
ante riesgos y posibilidades de nuevos eventos ad-
Versos que ocurren como consecuencia del cambio
climatico.

Educacion de posgrado

En 1996, se inicidé en el Ministerio de Salud Pu-
blica el perfeccionamiento del proceso de reduccion
de desastres para el sector salud, tras identificar la
necesidad de reducir el impacto de los desastres so-
bre la salud de la poblacién y la economia nacional
en Cuba, a partir de la elevacion de capacidades, cu-
briendo todos los tipos de peligros y etapas del ciclo
de reduccién del riesgo de desastres. Surge asi, el
Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres
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(CLAMED) que por su notable labor mas tarde alcanzo
la condicion de Centro de Estudios de posgrado de la
Universidad de Ciencias Médicas.

El quehacer metodoldgico y cientifico liderado por
dicha institucion, de conjunto con las universidades
de ciencias médicas de todo el pais, permitio el forta-
lecimiento de las capacidades pues aporto resultados
esenciales en la integracién del conocimiento cientifi-
co para el Sistema Nacional Salud. Para ello se anali-
zaron también las conclusiones aportadas por otras
entidades de ciencia y técnica del pais, lo cual, junto
al trabajo multidisciplinario e intersectorial, represen-
t6 un mejor conocimiento de los peligros, vulnerabili-
dades y riesgos. Permitié, ademas, la elaboracién de
nuevas normativas en el sector para la toma de deci-
siones, en cumplimiento de las leyes, decretos leyes y
resoluciones del Estado cubano para la reducciéon de
riesgo de desastres.

La educacion de posgrado para su implementa-
cidn se estructura en: superacion profesional y forma-
cién académica de posgrado.

Superacidn profesional. El reconocimiento de que
los egresados de las universidades de ciencias mé-
dicas, ademas de contar con una sélida preparacién
profesional en salud, desastres y cambio climatico,
estuvieran dotados de conocimientos y habilidades
para el enfrentamiento a los desastres, la prevencién
y mitigacion ante eventos adversos de cualquier ori-
gen, marcé el desarrollo y extension del programa de
Medicina de Desastres. Este se acompaiié de la for-
macion de valores de la ética médica, el humanismo,
la marcada conciencia social y el amplio pensamiento
solidario. A partir del afio 2002, se iniciaron las activi-
dades de este perfil educativo mediante conferencias,
talleres, congresos e intercambios de experiencia
con profesionales de otros paises, y se incorpora la
Medicina de Desastres como asignatura a los con-
centrados de preparacion de médicos desde todas
las facultades y filiales de Ciencias Médicas del pais
que viajaban a cumplir misiones en el exterior, con un
programa y enfoque diferenciado segun las particula-
ridades climaticas y geofisicas de cada pais. Mas tar-
de, se promueve el transito de ese enfoque hacia una
estrategia mas integradora de superacién profesional
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en salud y desastres, a todos los diferentes niveles del
Sistema Nacional de Salud.

La amplia gama de cursos, entrenamientos, diplo-
mados y pasantias (este Gltimo solo a solicitud de pro-
fesionales extranjeros) condujo al disefio e implemen-
tacion de mas de 50 programas de superacion profe-
sional. Estos presentaban un enfoque intersectorial y
multidisciplinario, dirigido a profesionales, cuadros y
directivos, funcionarios, docentes y especialistas de
disimiles sectores, entre ellos de la salud, la educa-
cion, las ciencias técnicas, la arquitectura, las Fuerzas
Armadas Revolucionarias y el Ministerio del Interior.
Los sectores seleccionados estaban estrechamente
vinculados a la planificacién y organizacion de la re-
duccion de riesgo de desastres en su relacion con la
salud. Ello contribuy6 a asegurar las bases cientificas
y de preparacion para la diseminacién de estas activi-
dades en las universidades y facultades del Sistema
Nacional de Salud.

También se llevo a cabo la preparacién de direc-
tivos de la Sociedad Nacional de la Cruz Roja Cubana
y de radioaficionados para situaciones de emergen-
cias. Se impartieron asimismo otros cursos y talleres
sobre temas tan sensibles como la salud mental en
desastres, los accidentes quimicos, radiologicos y las
instituciones de salud seguras.

La formacién de capacidades en desastres y cam-
bio climatico se ha sustentado en el caracter integral
de la atencién a la salud, la experiencia acumulada,
las lecciones aprendidas del ambito nacional e inter-
nacional, el fomento de la gestién de informacién y
del conocimiento y la promocion de una cultura gene-
ral de reduccién de riesgo. Con ello se ha propiciado
un enfoque anticipativo en la proteccioén a la salud de
la poblacion, las instituciones de salud, la economia 'y
el medio ambiente. En este proceso se ha alcanzado
un trabajo armonico y combinado de las especialida-
des, sectores, organismos y la sociedad en general,
extendida al &mbito internacional. Igualmente, en los
Ultimos afios sentd las bases para fortalecer la capa-
citacion a docentes, profesores y personal especiali-
zado sobre temas especificos de cambio climatico y
adaptacion. En tal sentido, se efectuaron dos diploma-
dos Cambio climatico y salud publica y El clima y su

repercusion en la salud, se incluyé el tema en la asig-
natura Ambiente y salud de los programas de Ciencias
Basicas, se habilité un curso de posgrado en la ENSAP
y un alto nimero de actividades de preparacién en las
Universidades de Ciencias Médicas del pais. El objeti-
vo de tales acciones no era solo para elevar el cono-
cimiento, sino también la responsabilidad individual.
Otras actividades de superacion profesional inter-
nacional sobre estos temas han sido ofrecidas a:

- Universidades Auténoma de Tabasco y de Artes 'y
Ciencias de Chiapas, ambas en México.

- Directivos y funcionarios de los gobiernos muni-
cipales en Cuba y Chile (cursos a funcionarios y
directivos de los servicios de salud chileno)

- Diplomado en emergencias y desastres disefiado
para médicos de la Republica Bolivariana de Ve-
nezuela egresados de la ELAM.

A estos eventos habria que agregarle las 9 edicio-
nes del curso anual internacional Manejo de emergen-
cias en grandes poblaciones (HELP) que han contado
con la delegacidn regional del Comité Internacional de
la Cruz Roja para Panama y El Caribe (CICR), el aus-
picio de Cruz Roja Cubana y la Representacion de la
OPS/OMS en Cuba.

Formacidén académica de posgrado en salud, de-
sastres y cambio climatico. El programa académico de
formacion de Master en Salud y Desastres de la Es-
cuela Nacional de Salud Publica, en sus cuatro edicio-
nes transcurridas, ha permitido a egresados cubanos
y extranjeros el incremento de las capacidades para
generar cambios de enfoques y gestionar la reduccién
de riesgo de desastres en su marco de competencia.
Posibilita la realizacién de estas orientaciones de ma-
nera eficaz, eficiente y competitiva, en corresponden-
cia con las condiciones que demanda el desarrollo
econdémico y social de su localidad, territorio, institu-
cion o pais ante los desafios que hoy enfrenta el mun-
do, incluido el cambio climatico.

En este sentido, se perfeccionaron los disefios
curriculares para la docencia en la especialidad de
Organizacion y Tactica de los Servicios Médicos de
la Universidad de Ciencias Médicas de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias, y los de la especialidad de



Administracion y Organizacién de Salud de la Escuela
Nacional de Salud Publica. También se han defendi-
do dos tesis doctorales en la tematica. Todo ello ha
transitado por una cultura de calidad, con aplicacion
de los sistemas de evaluacién y acreditacién de pro-
gramas, en cumplimiento de las normas vigentes de
la educacién de posgrado de la Republica de Cuba.

La voluntad politica de formar profesionales
cubanos y extranjeros con competencias para la
reduccidon de riesgos de todo tipo de desastres,
constituy6 la premisa para la posterior formacion
de profesores dedicados a la docencia en Medicina
de desastres y la preparacion de claustros en todas
las universidades para la ensefianza de la asignatura
Preparacién para la defensa. Esta incluye contenidos
sobre reduccion de desastres, asi como el desarrollo
de una escalera certificativa que comprende cursos
cortos, diplomados, la maestria en Salud y desastres
y el fomento de la formacién doctoral en esta area de
conocimientos.

Como resultado también se ha obtenido una pro-
duccion documental cientifica cubana, lo cual ha deri-
vado en genuino resultado que ha permitido exponer
articulos contentivos de publicaciones periddicas, ca-
pitulos de libros, monografias y tesis doctorales con
acceso a textos completos en PDF y que representan,
ademads, un beneficio compartido de alto valor agre-
gado, accesible desde la Biblioteca Virtual en Salud de
Cuba. Se enmarca como hecho distintivo igualmente
la publicacién de mas de 450 trabajos inéditos de au-
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tores cubanos en la coleccion de 10 tomos Salud y de-
sastres: experiencias cubanas, disponible en formato
digital y documental.

Consideraciones finales

La experiencia obtenida en la formacién de ca-
pacidades sobre la reduccién del riesgo de desastres
y cambio climatico en el sector salud ha mostrado
transformaciones y renovaciones vitales que hoy
permiten responder al compromiso social del Siste-
ma Nacional de Salud frente al reto de la integracién
docente, asistencial e investigativa y la interaccion
de la universidad con la sociedad. Ello ha tenido una
constante generacién de potencial humano para el de-
sarrollo de la adaptacién a la variabilidad del clima y
el cambio climatico, acompafado de la promocion de
una cultura general para proteger la salud y la calidad
de vida de la poblacidn, las instituciones de salud y el
medio ambiente. Todo ello esta en correspondencia
con la politica nacional de reduccidn de riesgo de de-
sastres, la politica de desarrollo del sector salud para
el afio 2030, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y la voluntad de alcanzar cada vez una mayor
preparacion en los recursos humanos. En virtud del
cumplimiento del principio de la solidaridad en el Sis-
tema Nacional de Salud, la formacién de capacidades
también apuesta por el enfrentamiento a los peligros
climaticos, no solo los que acechan a Cuba, sino tam-
bién a otros paises del mundo.
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Plan de Estado para el enfrentamiento
al cambio climatico

Guillermo Mesa Ridel, lleana Morales Suarez,
Miriam Portuondo Sao

En Cuba, el afio 1992 marcé el inicio de las evaluaciones de impacto del cambio cli-
matico. La ciencia cubana ha identificado que, desde mediados del pasado siglo ocurren
cambios en la temperatura superficial del aire con disminucién del rango diurno de la
temperatura, déficits notables en los totales anuales de precipitacién y en la cobertura
nubosa, incremento de eventos de sequia largas y severas con progresién a todo el pais,
ligera tendencia creciente en la frecuencia de huracanes, e incremento sin precedentes
de huracanes intensos y de inundaciones moderadas y fuertes.

Durante las Ultimas tres décadas se han evaluado vulnerabilidades e impactos de la
variabilidad climatica en zonas costeras, recursos marinos, recursos hidricos, agricultu-
ra, seguridad alimentaria, bosques, asentamientos humanos, uso de la tierra, diversidad
biolégica y turismo. Ello ha permitido apreciar el transito actual en el archipiélago cuba-
no hacia un estado climatico con caracteristicas similares a las del efecto invernadero
intensificado en la atmédsfera terrestre, y que para fines del siglo xxI pasara a ser un cli-
ma mas extremo y arido, con mayor incremento del nivel medio del mar, impactos en la
pérdida de superficie emergida, las viviendas y los habitantes, con mayores situaciones
de peligros de desastres.

En abril de 2017, el Estado cubano establecié el Plan de enfrentamiento al cambio
climatico denominado Tarea Vida, el cual comprende a todos los sectores econémicos 'y
la sociedad cubana. Este incorpora el vinculo entre el medio ambiente, el cambio clima-
tico y la determinacion social de la salud, mediante cinco acciones estratégicas y once
tareas dirigidas a la solucién de problemas ambientales, sociales y econémicos espe-
cificos, al tiempo que ejecuta inversiones progresivas, a corto (2020), mediano (2030),
largo (2050) y muy largo plazos (2100) relacionados con la mitigacion y la adaptacion al
cambio climatico.

Las acciones mas relacionadas con la adaptacién se dirigen a reducir vulnerabili-
dades en 15 zonas priorizadas del pais. Se orientan fundamentalmente hacia el uso
eficiente del agua, la recuperacién de playas arenosas y manglares, la proteccion de
suelos, costas y acuiferos; la rehabilitacion y la conservacion de arrecifes de coral,
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el uso sostenible de los componentes de la diversi-
dad bioldgica, los programas vinculados a las ramas
de alimentacion, la energia, los asentamientos huma-
nos, el ordenamiento territorial y urbano, la pesca, las
agropecuaria, la salud, el turismo, la construccion, el
transporte, la industria, el manejo integral de bosques,
asi como hacia la dimensién social mediante accio-
nes de educacion, participacion y género. Todo esto
guarda estrecha relacién con la Agenda 2030 y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, al tiempo que el
sector salud asume el cumplimiento de su compromi-
so contraido con la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) para reducir la emisién de gases de
efecto invernadero, mejorar la seguridad de los esta-
blecimientos de salud, su resiliencia y el respeto por el
medioambiente.

Enfrentamiento del sector salud
al cambio climatico en el corto plazo

El Ministerio de Salud Publica es el organismo
de la administracién central del Estado encargado
de proponer, y una vez aprobada, dirigir y controlar la
aplicacién de la politica del Estado y el Gobierno en
cuanto a la salud publica y al desarrollo de las carre-
ras de las Ciencias Médicas. El plan Tarea Vida para el
corto plazo 2017-2020 tuvo como objetivo estratégico
contribuir al Plan de Estado mediante acciones en el
ambito de la salud desde una perspectiva cientifica,
sanitaria y ambiental, sobre bases sustentables y en
correspondencia con sus objetivos y prioridades. Se
centré en 47 actividades con implicacion directa en
las tareas 2, 4, 8,9, 10 y 11 del plan de Estado. Fue
conducido y monitoreado por un grupo de trabajo a ni-
vel central que involucraba areas de la salud ambien-
tal, epidemiologia, control de vectores, ciencia e inno-
vacion tecnoloégica, docencia médica, comunicacion e
inversiones, asi como universidades y centros de in-
vestigaciones. Asimismo, se establecieron grupos de
expertos a nivel de los territorios, institutos, universi-
dades y centros de investigacion con la participacién
de investigadores, profesionales y docentes de pre-
grado y posgrado para la precisién de indicadores, le-

vantamiento de informacion y el cumplimiento de las
misiones y proyecciones de desarrollo respectivos.

Desde sus inicios en el 2017, el plan Tarea Vida
del sector salud estuvo dirigido a:

- Desarrollar investigaciones para propiciar un
mejor entendimiento de la vulnerabilidad al cli-
ma cambiante y comprender la relacion exposi-
cién-respuesta de enfermedades.

- Fortalecer los sistemas de monitoreo, vigilancia y
alerta temprana en el sector.

- Implementar intervenciones para reducir la carga
de enfermedades sensibles al clima.

- Elevar la calidad, disponibilidad, accesibilidad y
resiliencia climatica en los servicios de salud.

- Reducir al minimo posible las emisiones de gases
con efecto invernadero y maximizar los beneficios
indirectos para la salud humana, con medidas de
ahorro.

- Motivar la actuacion colectiva, el conocimiento y
la responsabilidad individual de los recursos hu-
manos y movilizar a la comunidad.

- Gestionar fuentes de financiamiento internacio-
nales para la identificacién de proyectos de inves-
tigacion, desarrollo e innovacion asociados a los
temas de Tarea Vida.

Los resultados cientificos obtenidos en los ulti-
mos 30 afios por el Centro del Clima del Instituto de
Meteorologia, de conjunto con el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri'y el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia, sirvieron para una me-
jor comprensién de los efectos del clima en relacién
con algunas enfermedades infecciosas y la atribucién
de sus efectos sobre los patrones de agentes virales
y bacterianos causantes de dichas enfermedades. Se
destacan:

- La obtencién del modelo espacio-temporal para
la prediccion del virus sincitial respiratorio (VSR)
desde condiciones climaticas a escala mensual.

- El sistema de alerta temprana mensual y trimes-
tral de la circulacién del virus de influenza.

- Los reportes con pronéstico mensual de atencio-
nes médicas por VSR e influenza para la toma de
decisiones.



— La mejoria de los modelos de prondstico de agen-
tes enteropatdgenos generadores de alza de en-
fermedad diarreica aguda (EDA).

- Los analisis retrospectivo y prospectivo de series
de tiempo, combinados con estadistica espacial.

— El uso de indicadores epidemiolégicos, entomolé-
gicos y climaticos mediante indices complejos de
Bultd, para la prediccién de la circulacion del virus
del dengue.

En el corto plazo de ejecucion del plan nacional
del MINSAP 2017-2020, también se realizaron accio-
nes de perfeccionamiento del programa de vacuna-
cién contra 13 enfermedades transmisibles (hepatitis
B, tuberculosis, meningococo BC, tétanos, haemophi-
lus influenzae, rubeola, sarampién, poliomielitis, difte-
ria, tosferina, parotiditis, fiebre tifoidea e influenza) y
de vigilancia a enfermedades trazadoras como las in-
fecciones respiratorias agudas, enfermedad diarreica
aguda, arbovirosis y el mosquito Aedes aegypti (Aa).
Todo ello se acompafié de las campafias de comu-
nicacion publica para la prevencion del mosquito Aa
y sobre el peligro de la invasion del caracol gigante
africano (Lissachatina fulica) para la salud y la eco-
nomia, como parte del programa de lucha contra vec-
tores transmisores de enfermedades. Se acometieron
ademds acciones de preparacién a docentes, profesio-
nales y personal especializado en las Universidades de
Ciencias Médicas, a través de diplomados, la incorpo-
racion de la asignatura Ambiente y salud en los progra-
mas de las ciencias basicas y cursos de posgrado en
la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), junto a
acciones de educacién sanitaria para elevar la percep-
cién del riesgo y la educacién ambiental, con el acom-
pafiamiento de la Oficina de la OPS/OMS en Cuba.

El Ministerio de Salud Publica lider6é también las
acciones de vigilancia de la calidad sanitaria del agua
para consumo humano, las mejoras en redes y siste-
mas de herrajes hidrosanitarios, los incineradores y
las luminarias en instituciones hospitalarias, el asegu-
ramiento de normas de bioseguridad y desinfeccién,
los estudios de carga contaminante de residuales
liquidos al medio ambiente en centros de salud, la
validacion de la guia CARRDIS (Conjunto de Acciones
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para la Reduccién de Desastres en Instituciones de
Salud) de conjunto con la Escuela Nacional de Salud
Publica, la Unién Nacional de Arquitectos e Ingenie-
ros de Cuba (UNAICC), la Facultad de Arquitectura y
el Grupo de Reduccién de Desastres (GREDES), estos
ultimos de la Universidad Tecnoldgica José Antonio
Echeverria UTH-CUJAE. Se evaluaron hospitales y
policlinicos de la capital y se incluyeron consultorios
médicos de familia. La oficina de la OPS/OMS apoy6
este proyecto el cual se vali6é del empleo del indice de
seguridad hospitalaria como herramienta para lograr
la red de instituciones de salud resilientes.

Plan Tarea Vida del sector salud
y la pandemia por COVID-19

A partir del afio 2020, marcado por un monumen-
tal trabajo mancomunado de todos los sectores de la
sociedad para alcanzar el control a la pandemia de
COVID-19 por virus SARS-CoV-2, se continuaron los
esfuerzos para lograr la proyeccién estratégica en la
Tarea Vida al mediano plazo 2021-2030 y se amplio el
enfoque hacia un trabajo transectorial que trajo indis-
cutibles avances derivados de la amplia participacion
de los sectores y territorios del pais. Se actualizé el
papel de la ciencia y la innovacién tecnoldgica sobre
los impactos del cambio climatico y la adopcién de
medidas de adaptacién resilientes y prospectivas,
apropiadas a las condiciones de clima cambiante, con
nuevas herramientas informaticas, de modelacién
y sistemas de informacién aplicados a la epidemio-
logia. Se ejecutaron investigaciones y se adoptaron
medidas de prevencién, vigilancia, alerta temprana,
prondstico, control epidemioldgico, atencién médica
y salud mental. A ello se afiadieron intervenciones
poblacionales especificas para reducir la carga de en-
fermedades y otros problemas de salud relacionados
con la variabilidad del climay el cambio climatico, asi
como para el aseguramiento de la calidad, la disponi-
bilidad y la accesibilidad en los servicios de salud de
las instituciones.

Las experiencias territoriales de la implementa-
ciondelaTarea Vida han mostrado también resultados
en el uso beneficioso de las condiciones climaticas
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como recurso terapéutico y estudios relacionados
con enfermedades transmisibles y no transmisibles
seleccionadas. Se adicionan acciones especificas
para enfrentar los efectos de la variabilidad climatica
en los municipios costeros, implementar el sistema
de alerta temprana para la prevencion y tratamiento
de personas vulnerables ante los efectos meteoro-
trépicos, Igualmente, se realizaron estudios sobre el
prondstico biometeorolégico, el dengue y el mosquito
Aedes aegypti, y para elevar la percepcion del riesgo
y la gestion sistémica. Como ejemplo destacan los
realizados en las provincias Pinar del Rio, Artemisa,
Mayabeque, La Habana, Matanzas, Villa Clara, Holguin
y Granma, los cuales han tenido un alcance positivo en
el mejoramiento de la informacién a los decisores, la
calidad en los servicios de salud y la preparacion de los
recursos humanos para fortalecer las acciones efecti-
vas de prevencion en el Sistema Nacional de Salud.

Desafios del plan
de enfrentamiento al cambio
climatico en el periodo 2021-2030

La Tarea Vida se ha convertido en un programa
innovador de accion integral y progresiva. Es consi-
derada por el sector salud cubano como la expresion
mas abarcadora del compromiso de trabajar desde
temprano en la proteccién de las actuales y futuras
generaciones frente a las consecuencias del cambio
climatico. En virtud de ello se trabaja para perfeccio-
nary actualizar el plan al mediano plazo hasta el 2030.

Ante los riesgos e impactos previstos en la salud
humana, los riesgos relacionados con la disponibili-
dad de agua dulce, los eventos climaticos extremos
secos y muy cdlidos, la afectacion por huracanes in-
tensos y otros fendmenos meteoroldgicos peligrosos,
junto al incremento de impactos adversos en muchos
otros sectores, se requerira disminuir la vulnerabili-
dad en el pais y potenciar la percepcion del riesgo de
la poblacion. Para ello, el sector salud se alinea a la
Tarea Vida en un proceso integrador y estratégico de
ajuste a los efectos del clima presente y futuro, antici-
pativo y reactivo. Se parte, entonces, de la evaluacién

de impactos y proyecciones en Cuba y la integracion
de los efectos de la variabilidad climatica y el cambio
climatico en las tres dimensiones de salud: individual,
poblacional y el sistema de salud.

El Plan del sector salud para el enfrentamiento al
cambio climatico en el periodo 2030 tiene el reto de
combinar acciones dinamicas y flexibles de adapta-
cién desde lo preventivo a los diferentes niveles del
Sistema Nacional de Salud. Su enfoque es intersec-
torial y multidisciplinario, y se interrelaciona con la
gestion de reduccion del riesgo de desastres, para
asegurar la resiliencia y la sostenibilidad en el plan de
desarrollo del sector.

Es esencial la comunicacién y coordinacién de los
programas, planes y servicios de salud, en estrecho
nexo con la estrategia ambiental nacional y el enfo-
que de Una Salud, asi como la atencién simultanea a
las particularidades de los territorios e instituciones
en todo el pais, al contexto global internacional y los
compromisos internacionales en materia de salud.
Con estos fines deben establecerse metas e indica-
dores en:

- La vigilancia en salud, la alerta temprana y el
prondstico para enfermedades trasmisibles y
cronicas no transmisibles, cambios en vectores,
hospederosy gérmenes patégenos, la susceptibili-
dad poblacional, la deteccion temprana de factores
de riesgo y la deteccidn oportuna de epidemias y
epizootias junto a la seguridad alimentaria, la resis-
tencia microbiana y la inocuidad de los alimentos
con un enfoque de Una Salud.

- La vigilancia del riesgo sanitario y ambiental en
el escenario escolar, laboral, del hogar, de alimen-
tacién, nutricion y en la comunidad, el control sa-
nitario internacional y el control epidemiolégico
oportuno.

- Laresiliencia climaticay la sostenibilidad ambien-
tal de la infraestructura de salud, con una gestién
sistémica de la red de instituciones de salud, fun-
damentalmente en las zonas priorizadas del pais.

- La practica sostenible en el uso del transporte sani-
tario, insumos, materiales, dispositivos y equipos,
la gestion del riesgo y la respuesta a emergencias
sanitarias y desastres de cualquier tipo.



- Las competencias de los recursos humanos que
se hacen presentes en las dreas de asistencia mé-
dica y social, higiene y epidemiologia, investiga-
cion e innovacién tecnoldgica, docencia, informa-
cién, educacion y comunicacion social, gestion de
proyectos y fondos para la adaptacion y la colabo-
racién internacional.

- El empleo y la utilizacion de los resultados de las
investigaciones sobre cambio climéatico y salud,
los estudios de peligro, vulnerabilidad y riesgos
(PVR) asi como de mecanismos de informacion,
comunicacién de riesgo y comunicacién social,
que contribuyan a mejorar la percepcién del ries-
go climatico sustentado en la intersectorialidad,
la cultura del cuidado de la salud y la proteccion al
medio ambiente en la poblacion.

Consideraciones finales

De manera general, estos aspectos deben sus-
tentarse en el disefio e implementacion de investiga-
ciones de impacto del cambio climatico en las tres
dimensiones de la salud, de exposicion-respuesta,
prediccién, capacidades de adaptacién y evaluacién
econémica ante la variabilidad del clima y el cam-
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bio climatico, acompafiado de mejoras en la organi-
zacion institucional, el establecimiento de un marco
de accidn para la implementacion del plan en todo el
sistema de salud y el acompafamiento juridico que
permita identificar, modificar y crear aquellas normas
especificas que aseguren el cumplimiento de las acti-
vidades y tareas del plan del sector salud en los nive-
les nacional, provincial, municipal e institucional.

El Plan de enfrentamiento al cambio climatico en
el sector salud constituye un enfoque de adaptacién
a la variabilidad del clima y el cambio climatico que
se sustenta basicamente en su caracter integrador y
estratégico, en un contexto de intersectorialidad. Con
tales propdsitos aprovecha los resultados de los es-
tudios de peligro, vulnerabilidad y riesgos territoriales
e institucionales e interactia con los impactos del
cambio climatico y sus tendencias en otros secto-
res, escenarios socioecondémicos y ambientales que
se vinculan con la salud. Las lecciones aprendidas
del enfrentamiento a la pandemia y los avances de la
ciencia también integran este enfoque, mediante ac-
ciones en el ambito de la salud, desde la perspectiva
cientifica, sanitaria y ambiental para contribuir, sobre
bases resilientes y sostenibles, al Plan del Estado cu-
bano Tarea Vida.
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Nueva estrategia. Plan de adaptacion
al cambio climatico del sector salud

Jesus Duran Rivero

Para entender los impactos del cambio climatico sobre la salud humana, es preci-
so conocer de antemano cudles son las relaciones que se establecen entre el clima, el
medio ambiente y la salud. Particular atencién debe prestarse a las transformaciones o
pérdidas de los servicios de los ecosistemas y a los impactos en la sociedad, que traen
consigo cambios en los patrones habituales de las enfermedades conocidas, y la ree-
mergencia y brotes de otras nuevas.

Hoy, los efectos de la variabilidad y el cambio climatico representan una amenaza a
la salud y al bienestar de las personas e impacta directamente en los servicios y en los
sistemas humanos que dependen de ellos. Una de las repercusiones mads preocupantes
para la sociedad es su afectacién al sector sanitario, ya que los peligros que el cambio
climatico supone para la salud son de muy diversa naturaleza y, comprenden desde el
incremento de la frecuencia de fendmenos meteoroldgicos extremos hasta modifica-
ciones del patrén de enfermedades infecciosas. En capitulos anteriores se habla de la
vulnerabilidad y los impactos del cambio climatico sobre la salud.

Analisis cientificos recientes sefialan una tendencia progresiva en la frecuencia e
intensidad de los eventos meteoroldgicos extremos de los ultimos afos: incremento
de la temperatura, las olas de calor y frio, vientos huracanados, sequias, inundaciones,
tormentas y precipitaciones extremas, las cuales continuaran siendo mas frecuentes en
el futuro. Ante este escenario, se requiere con urgencia desarrollar planes y medidas de
adaptacion al cambio climatico, que apunten a reducir vulnerabilidades y minimizar los
efectos negativos sobre la salud de las personas por su influencia de manera directa
e indirecta sobre muchos de los procesos fisicoquimicos, biolégicos, ecolégicos y so-
cioeconémicos que pueden alterar las condiciones de ciertos vectores y agentes infec-
ciosos. Ello afectaria tanto la calidad de vida de la poblacién humana como la calidad
ambiental (calidad del aire, alimentacion, biodiversidad), la disponibilidad de agua en
cantidad y calidad suficiente, el control de poblaciones de vectores y la transmisibilidad
de enfermedades infecciosas o no y la frecuencia e intensidad de eventos climaticos
extremos.



El Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio am-
biente en concordancia con el Ministerio de Salud, tie-
ne la mision de contribuir a elevar el nivel de salud de
la poblacion; desarrollar armoénicamente los sistemas
de salud, centrados en las personas; fortalecer el con-
trol de los factores que puedan afectar la salud y refor-
zar la gestion de la red nacional de atencion. Para ello
el Plan Nacional de Adaptacion permite implementar
medidas significativas para reducir las vulnerabilida-
des y enfrentar los efectos del cambio climéatico sobre
la salud de las personas.

Plan Nacional de Adaptacion
al Cambio Climatico

Asimismo, el Plan Nacional de Adaptacion al
Cambio Climatico del sector salud tiene como mi-
sion fortalecer la capacidad de adaptarse al cambio
climatico, profundizando los conocimientos de sus
impactos y de la vulnerabilidad del pais. Debe gene-
rar acciones planificadas que permitan minimizar los
efectos negativos y aprovechar los efectos positivos,
para su desarrollo econémico y social y asegurar su
sostenibilidad.

Las acciones y medidas de este Plan han sido de-
terminadas en consideracion a los impactos sobre la
salud a causa de la variabilidad y el cambio climatico.
El desarrollo de este plan cont6 con la participacion
activa de las diferentes direcciones pertenecientes al
Ministerio de Salud y de Organismos de la Administra-
cion Central del Estado, como el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente.

Este plan busca asegurar desde una perspectiva
ambiental, tomando como objeto de estudio la salud
humana, evaluar adecuadamente los efectos del cam-
bio climatico sobre la poblacién, de manera que, per-
mitan establecer mecanismos de prevencién y adap-
tacion a las nuevas circunstancias climaticas. Tiene
como objetivo ademads proponer medidas y politicas
de salud que permitan reducir el nivel de riesgo de la
poblacién. En este contexto, la Convencién Marco de
Naciones Unidas sobre Cambio Climatico (CMNUCC)
desde 1992, establece en su Articulo 4 (b), que todas
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las partes deben formular, aplicar, publicar y actualizar
regularmente los programas nacionales y segun proce-
da, los regionales, que contengan medidas que faciliten
una adaptacion adecuada al cambio climatico.

En funcién de este escenario sanitario, y con el
objetivo de reducir la vulnerabilidad de la poblacién
frente a los vectores y agentes transmisores que ge-
neran enfermedades, se proponen medidas de adap-
tacion que sirvan para afrontar con mayores garantias
los impactos del cambio climatico sobre la salud. Pa-
ra ello es necesario identificar las principales caracte-
risticas de la poblacién en relacién con su suscepti-
bilidad o vulnerabilidad frente a las enfermedades en
condiciones climaticas futuras de los escenarios del
cambio climatico. Igualmente, se precisa determinar
los procesos influenciados por la variabilidad clima-
tica que tienen repercusion sobre la salud, asi como
la evaluacién del nivel de exposicion de la poblacién,
en relacién con los riesgos para la salud. Se deben
establecer, asimismo, medidas de adaptacion que
permitan reducir esta vulnerabilidad frente a los cam-
bios en agentes patégenos y procesos que afecten la
salud, y proponer mejoras de las actuales medidas de
prevencion.

La comunidad cientifica considera hoy dia que las
repercusiones del cambio climatico en la salud serian
en su mayoria adversas. En este sentido, en un reporte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se esti-
mo que aproximadamente el 2,4 % de las enfermeda-
des diarreicas agudas (EDA) son consecuencia de las
variaciones y cambios en el clima. De igual manera, un
6 % de los casos de malaria se atribuyen a las anoma-
lias climaticas.

En los ultimos 30 afios se han desarrollado en Cu-
ba importantes investigaciones sobre el impacto de la
variabilidad y el cambio climatico en la salud humana.
En las primeras dos décadas, dichas investigaciones
estuvieron dirigidas a evaluar la carga de morbilidad
atribuible a la variabilidad y al cambio climatico sobre
las enfermedades y no sobre los agentes. En la Ultima
década se han dedicado los esfuerzos a la atribucién
de los efectos de la variabilidad climatica sobre el
cambio de los patrones de los agentes virales y bac-
terianos, causantes de las enfermedades infecciosas.
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Se logra asi una mejor comprensién de los efectos
de las variaciones del clima sobre las enfermedades
infecciosas y los cambios en su morbilidad. Se han
desarrollado indicadores climaticos para los estudios
con virus y bacterias, asi como modelos para la pre-
diccién de su comportamiento en funcién de las va-
riaciones del clima.

Los resultados de los estudios realizados por
el Centro del Clima del Instituto de Meteorologia, de
conjunto con los Institutos Nacionales de Medicina
Tropical y de Higiene y Epidemiologia, han permitido
evaluar los efectos potenciales de la variabilidad y el
cambio climatico sobre la salud de la poblacién cuba-
na y describir las medidas de adaptacién basadas en
la aplicacién de proyecciones del clima para prevenir
brotes de enfermedades.

Es importante ver no solo el efecto negativo que
el cambio climatico puede tener sobre Cuba, pues
también podria tener efectos beneficiosos sobre la
salud humana, debido a la ocurrencia de temporadas
invernales menos severas, lo cual disminuye el nivel
de algunas enfermedades. Los andlisis de las asocia-
ciones entre las anomalias climaticas y los patrones
de enfermedades han resaltado la vulnerabilidad a la
variabilidad climatica.

Cuba ha incorporado el vinculo entre los determi-
nantes generales de la salud, el medio ambiente y el
cambio climético en su Plan de Estado para el enfren-
tamiento al cambio climatico Tarea Vida. Su enfoque
es integrador y considera el marco de salud publica
y su relacion con todos los sectores de la economia,
apoyado por mecanismos de gobernanza, como ex-
presién de la voluntad politica existente al mas alto
nivel de direccion del pais.

En consonancia con el Plan de Estado, el Minis-
terio de Salud Publica (MINSAP) ejecuta un Plan Na-
cional de Enfrentamiento al Cambio Climatico que
comprende 47 actividades que involucran las dreas de
salud ambiental, epidemiologia, control de vectores,
ciencia e innovacion tecnoldgica, docencia médica,
comunicacion e inversiones, asi como universidades
y centros de investigacion.

Como resultado de las investigaciones y los estu-
dios realizados en Cuba, se identificaron las principa-

les enfermedades infecciosas (trazadoras) produci-
das por virus y bacterias sensibles al climay que pre-
sentan una elevada vulnerabilidad a las variaciones
del clima; entre las que se encuentran las enferme-
dades diarreicas bacterianas, las infecciones respira-
torias agudas (IRA) y el dengue; incorporandose mas
reciente las enfermedades crénicas no transmisibles
como las cardiovasculares (infarto agudo de miocar-
dio y accidente cerebro vascular).

Anivel nacional, el sector de la salud publica cons-
tituye un drea estratégica claramente definida por el
Estado. En este sentido las estrategias ambientales
para el cambio climatico deben trabajar de manera in-
tegrada; y en sus lineamientos y planes de accioén, de-
finirse actividades para la adaptacion y la mitigacién
del cambio climatico dentro del sector.

La Organizacién Mundial de la Salud establece
que las afecciones sobre la salud relacionadas direc-
tamente con el clima estan determinadas por la ex-
posicién humana a ciertos fenédmenos, entre los que
cabe citar los siguientes:

- Efectos en la salud relacionados con eventos me-
teorolégicos extremos, como las olas de calor y
frio, vientos huracanados, sequias, inundaciones,
tormentas y precipitaciones extremas.

- Enfermedades transmitidas por vectores infeccio-
s0s y por roedores.

- Enfermedades transmitidas por alimentos, agua y
por aire.

- Contaminacion atmosférica y alergias.

Asi pues, el conjunto de afecciones sobre la salud
que se analizan en este Plan han sido organizadas en
base a estos fenémenos, de manera que el andlisis
sea coherente.

Propuesta de plan

El Plan de Adaptacién al Cambio Climatico para el
sector Salud se enfoca principalmente en reducir su
vulnerabilidad ante la variabilidad climatica mediante
la atencién en dos ejes esenciales:

- Investigativa y de capacitacion: Se destina al co-
nocimiento técnico-cientifico de la relacion entre



la variabilidad climatica, la salud y la vulnerabilidad

en cuanto a las enfermedades infecciosas transmi-

tidas o no por vectores. Tiene entre sus acciones:

« Desarrollo de proyectos que permitan mejorar el
entendimiento de los mecanismos de respues-
ta de vectores y virus a la variabilidad y cambio
climatico.

« Determinacion de la influencia de la variabilidad
y cambio climatico en el comportamiento y dis-
tribucién de los mosquitos Aedes Aegyptiy Ano-
feles en Cuba.

« Identificacién de los mecanismos de respuesta
de las enfermedades infecciosas y el comporta-
miento de los patrones de virus y bacterias ante
el cambio climatico.

« Elaboracién de una estrategia de comunicacion
social dirigida a la poblacién para enfrentar los
peligros climaticos generadores de situaciones
de desastre.

« Fortalecimiento de las capacidades del personal
del sector de la salud para manejar los peligros
asociados a la variabilidad y el cambio climati-
co, considerando las vulnerabilidades desde el
territorio, a aquellas que conlleven a una dismi-
nucion de las tasas de atenciones médicas es-
peradas;

« Desarrollo de un programa educativo para la po-
blacién, en funcién de la adaptacion efectiva al
cambio climatico y al aumento de su percepcién
del riesgo y la capacidad de respuesta, sobre
todo a escala local.

- Vigilancia y alerta temprana: Aborda la disponi-

bilidad y accesibilidad a los servicios de salud y

financiamiento publico en zonas altamente vulne-
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rables, para permitir el fortalecimiento de la vigi-

lancia y la formacién de capacidades de los deci-

sores, especialistas y de toda la poblacion entre
sus acciones se encuentran:

« Fortalecimiento del sistema de vigilancia epide-
miolégica a todos los niveles de atencién, con la
consideracion del cambio climatico, facilitando
la prediccién de epidemias y de posibles cam-
bios en la transmision.

« Implementacién de un sistema de alerta inte-
grado para la prediccién de posibles epidemias
asociadas a la variabilidad climatica.

« Introduccion, operativamente, del sistema de
alerta integrado para la prediccion de virus y
bacterias, frente al cambio de sus patrones de
distribucion y diseminacion en el pais, atribuible
al cambio climatico.

« Mantenimiento y perfeccionamiento del Sistema
de Alerta Temprana a escala trimestral, mensual
y semanal, que incluye las principales enferme-
dades o peligros relacionados con la salud.

« Evaluacion del impacto del Sistema de Alerta
Temprana e implementacioén en los territorios.

En este momento en que se actualiza la respuesta
sectorial a la variabilidad y cambio climatico, con un
horizonte temporal del ciclo 2022-2026 de la Estrate-
gia Ambiental Nacional, se trabaja en la elaboracién
de un proyecto, en conjunto con la OPS para la elabo-
racion del plan de adaptacién en el sector. Este debe
incluir la estimacion de costo-beneficio de las accio-
nes de adaptacion, a la luz de la situacién presente y
de las proyecciones del clima, del contexto nacional y
del sector para los préximos afios.
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Retos y perspectivas de los estudios de impacto
del cambio climatico sobre la salud en Cuba

Paulo Lazaro Ortiz Bulté

Los esfuerzos por reducir la magnitud de los impactos atribuibles a la variabilidad
y al cambio climatico constituyen en la actualidad uno de los mayores retos para la
comunidad cientifica internacional. Las alteraciones ambientales, ya sean locales, regio-
nales o globales, naturales o de origen antropogénico afectan el funcionamiento de los
sistemas huésped-ambiente-patégeno, lo que puede tener repercusiones en la emergen-
cia y reemergencia de enfermedades, asi como, en su extincién o su mantenimiento y
propagacioén. Ante esta situacion, es importante que los programas de enfrentamiento y
control se apoyen en conocimientos sdélidos sobre la biologia, la ecologia y la evolucion
de estos sistemas. Por lo tanto, la epidemiologia no puede ser estudiada independiente
de las relaciones de esa triada.

La adaptacion a la variabilidad del cambio climatico constituye el mayor desafio que
enfrenta el sector de la salud humana, a consecuencia de los modelos socio-econémi-
cos que han atentado contra el medio ambiente. El principal requisito de adaptacion de
la salud humana radica en mejorar los sistemas de salud publica, particularmente, crear
o mejorar los sistemas de vigilancia existentes, a partir del desarrollo de sistemas de
alerta temprana basados en impactos para identificar la presencia o aparicién de enfer-
medades, con la incorporaciéon del componente ambiental y en particular el climatico.

Para identificar, cuantificar y predecir los impactos de la variabilidad y el cambio
climatico en la salud humana, y poder desarrollar medidas de adaptacion adecuadas,
se deben enfrentar retos relacionados con la escala de andlisis adecuada, la especifi-
cacion de la exposicion (que comprende el tiempo, las variaciones y tendencias de un
clima cambiante) y la elaboracion de cadenas causales, que son complejas e indirectas.
Por ejemplo, los efectos de las temperaturas extremas en la salud son directos; por el
contrario, los cambios complejos en la composicion y el funcionamiento de los ecosis-
temas median en el impacto del cambio climéatico y en la dindmica de las enfermedades
transmitidas por vectores. Un ultimo reto es la necesidad de estimar los riesgos para la
salud en relacién con los escenarios climaticos ambientales futuros. A diferencia de la
mayoria de los peligros ambientales conocidos para la salud, gran parte de los riesgos



previstos como consecuencia del cambio climatico
global se proyectan a largo plazo.

La estimacion de los posibles impactos del cam-
bio del clima debe sustentarse en una comprensién
de la carga actual y en las recientes tendencias a la
incidencia y el predominio de enfermedades que son
sensibles a las variaciones del clima, y a las asocia-
ciones entre él y los problemas de salud. Estas pue-
den basarse en estadisticas rutinarias coleccionadas
por agencias nacionales o en literatura publicada.
También pueden considerarse en la identificacién de
los resultados adversos a la salud, a aquellos que es-
tan asociados con la variabilidad del clima en la esca-
la interanual, estacional o intraestacional.

A todo lo anterior, hay que adicionar los retos que
enfrenta, tanto el sistema de salud como el servicio de
clima en el pais, aspecto que se debe tener en cuenta
en toda evaluacién de vulnerabilidad y en los estudios
de sus impactos para la salud humana. De ahi que sea
necesario enfocar el problema a las multiamenazas
que se exacerbarian con el cambio del clima.

Retos para el sector salud
en un mundo en transformacion

El mundo en transformacién presupone de dife-
rentes retos para el sector salud. Estos son:

— Crecimiento desigual, resultados desiguales: Ma-
yor longevidad y salud, pero no en todas partes.
Crecimiento y estancamiento.

— Adaptacién a los nuevos desafios sanitarios: Un
mundo globalizado, nuevas epidemias y virus co-
lonizando a los humanos, como el caso del SARS-
Cov-2, urbanizado. Poca previsién y reacciones
lentas.

- Tendencias que socavan la respuesta de los siste-
mas de salud: Fragmentacién, sistemas de salud
desarrollados en torno a programas prioritarios.

- Valores cambiantes y expectativas crecientes:
Equidad sanitaria, una atencién de prioridad a las
personas, garantizar la seguridad de las comuni-
dades, autoridades sanitarias fiables y sensibles
a las necesidades.
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Retos de |os servicios
climatoldgicos
para las aplicaciones a la salud

Por otra parte, los retos de los servicios climatolé-
gicos para las aplicaciones a la salud son:

- Clima cambiante: Las condiciones climaticas y
socioecondmicas del pasado no son ya un indicio
confiable de las condiciones actuales y futuras.

- Contribucion potencial de los servicios climatolé-
gicos a los diferentes sectores econdémicos.

- Aparicion de nuevas partes interesadas en los
servicios climatolégicos y sus necesidades.

- Reto tecnoldgico: Desarrollo de la informética y
las telecomunicaciones.

- Comercializacion de los servicios con acceso li-
bre de pago.

- Implementacién del Marco Mundial para los ser-
vicios climaticos a escala nacional y subnacional
para el sector de la salud humana.

Incertidumbres y retos futuros

Hoy dia resulta todo un desafio para la comunidad
cientifica abordar y determinar los mecanismos de
respuestas de los seres vivos ante las variaciones del
clima. El conocimiento es todavia limitado en areas
como la influencia de la variabilidad climatica a corto
plazo en las enfermedades; el desarrollo de sistemas
de alerta temprana basados en impactos; la relacion
entre las enfermedades y los fenédmenos meteoroldgi-
cos extremos; la identificacién de los primeros efec-
tos de las anomalias climaticas en la salud.

Desde el 2006, publicaciones realizadas por el
Dr.C Ortiz sefialan que tanto la reiteracion de fenéme-
nos extremos, asi como la disponibilidad de informa-
cién y la calidad de esta, pueden debilitar la capaci-
dad de adaptacion. Aspectos que también se reflejan
en la segunda comunicacién nacional (2013). En ese
sentido se debe trabajar por la reduccién de estas li-
mitaciones y de otras fuentes de incertidumbre para
contribuir a disminuir los riesgos y la severidad de los
impactos en el sector de la salud (tabla 5.1).
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Tabla 5.1 Limitaciones y fuentes de incertidumbre en las evaluaciones

de climay salud en Cuba

Fuentes de . Periodo
. . Ejemplos »
incertidumbre de Solucidn
Errores en la informacion
Problemas con la Ruidos asociados a datos incompletos y sesgos en la informacion de v MP
. . . y
informacion procedencia
Sesgos en las muestras tomadas
No hay un claro conocimiento de las relaciones y estructuras en los
Problemas con los
. modelos usados, a pesar de conocer los procesos de las enfermedades
modelos existentes . , -
. No se tiene en cuenta en los modelos que los pardmetros e indicadores
para explicar las ) ) ] CyMP
. usados en el clima y la salud cambian en el tiempo
relaciones entre el . o . .
. Incertidumbre a la hora de simplificar las relaciones explicadas por los
climay la salud
modelos
Problemas con el planteamiento de la hipdtesis y objetivos para el
desarrollo de las evaluaciones
Ambigiiedad en la definicién de los términos y conceptos para identificar
Otras fuentes de . .
el grado de exposicioén al clima MDyLP

incertidumbre

Utilizacion de variables e indicadores climaticos de amplio uso, pero que
no han sido creados para las evaluaciones en salud e Inapropiado empleo
de unidades espaciales y temporales

Leyenda C: Corto plazo, MD: Mediano Plazo, LP: Largo Plazo.

Fuente: 3CN, 2013

— Promover una visién integral e intersectorial que

Retos y necesidades
identificadas para reducir
las incertidumbres

En este sentido, los retos y las necesidades identi-

ficadas para reducir las incertidumbres son:

Mejorar el conocimiento sobre las enfermedades
sensibles al clima tropical, que incluyan indicado-
res de otros sectores de la economia que pueden
modificar el impacto del clima en la salud.
Priorizar las investigaciones integrales sobre las
enfermedades de mayor incidencia en el pais, con
énfasis en las trasmitidas por vias digestivas y res-
piratorias, donde se incorporen elementos de con-
taminacién y el estudio de agentes trasmisores.

propicie la identificacion de las areas vulnerables,
asi como hacer uso de las técnicas geoespaciales
y los sistemas de informacién geografica para la
obtencion de mapas de vulnerabilidad y riesgo por
comunidades, especialmente en las enfermedades
vulnerables a la variabilidad y el cambio climatico.
Desarrollar y evaluar nuevos indicadores para los
estudios en salud e identificar los impactos po-
tenciales de la variabilidad y el cambio climatico
en diferentes escalas espacio-temporales, donde
se incorpore la dimensién socioecondémica y eco-
l6gica, que modifican las vulnerabilidades.

- Mejorar el entendimiento de la relacién comple-

ja entre los peligros asociados a la variabilidad



climatica atribuible al cambio y su combinacion
con otros determinantes de la salud.

- Fortalecer el trabajo con el rescate de datos y
la conservacion de la informacién acerca de los
diferentes determinantes de salud.

— Incorporar el uso de la epidemiologia panoramica
o satelital en investigaciones y servicios aplica-
dos a la salud.

— Desarrollo de metodologias para la evaluacién de
riesgos multiples basados en los impactos del
cambio climatico, que permitan identificar las vul-
nerabilidades a escala local.

Perspectiva del trabajo
e investigacion del grupo
clima-salud de Cuba

Las perspectivas y los estudios sobre variabilidad
y cambio climatico para el sector de la salud en Cuba
fueron publicados por Ortiz Bulto PL y Linares Vega Y,
(2021) y se enumeran de la siguiente manera:
1.Desarrollar investigaciones sobre el impacto de la
variabilidad y el cambio climatico en las enferme-
dades trasmitidas por el agua y los vectores, con
un enfoque microbiolégico (virus, bacterias y pa-
rasitos, atendiendo a la ecologia de las especies,
el ecosistema y su distribucion espacial), que
permita visualizar los potenciales impactos hacia
nuevas enfermedades o la reemergencia de otras.
2.Crear un marco de coordinacién especifico para
el cambio climatico entre las administraciones
publicas y los sectores implicados, de conjunto
con el centro de climatologia.

3. Estimar rigurosamente los gastos de mitigacion
y adaptacién al cambio climatico para el sector
salud.

4. Desarrollar modelos y estimar los impactos de las
enfermedades no trasmisibles asociadas con la
variabilidad y el cambio climatico a partir de es-
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cenarios de Trayectorias de Concentracién Repre-
sentativas (RCP por sus siglas en inglés).

5.Disefar y planificar habitats ciudadanos con cri-
terios de planificacién territorial que incluyan la
variable de cambio climatico, o solo en las areas
identificadas por la Tarea Vida.

6.Desarrollar planes de actuacion en salud publica
basados en sistemas de alerta temprana que per-
mitan la identificacién de situaciones de riesgo
asociadas a los peligros climaticos, antes de que
estas se produzcan.

7.Continuar trabajando con poblaciones asentadas
en areas de alta vulnerabilidad (zonas inundables)
y planificar su evacuacion.

8.Fortalecer el sector salud a nivel estructural (hos-
pitales verdes vy resilientes preparados para de-
sastres relacionados con el clima).

9. Continuar desarrollando la capacidad para la ges-
tién de riesgos asociados con los peligros relacio-
nados con el clima a nivel territorial (“prevenir el
evento”).

10. Incluir la variabilidad y el cambio climaticos en el
plan de estudios de la formacion profesional de las
ciencias médicas.

11. Continuar trabajando en los cobeneficios de la miti-
gacién desde la adaptacién en el sector salud.

12. Trabajar en la formulacién del plan de adaptacion del
sector salud.

13. Trabajar por el acceso y la inserciéon del grupo de
climay salud de Cuba a recursos que financien pro-
gramas de vulnerabilidad y adaptabilidad al cambio
climatico en la region del Caribe y Centro América,
con el acompafiamiento de la OPS.

14. Movilizar fondos para el desarrollo de la plataforma
informatica para la creacidn del Observatorio de Va-
riabilidad y Cambio Climatico-Salud en Cuba, como
herramienta de analisis, diagndstico, evaluacion e in-
vestigacion continua sobre los efectos de la variabi-
lidad y cambio climatico en la salud frente a un clima
cambiante.
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