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Nota a la edición  
conmemorativa

El 2 de diciembre de 1902 fue creada la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Cuba 
fue uno de los diez países que participaron en su fundación. En aquel entonces se proponía 
compartir la mayor información posible sobre las epidemias que afectaban a las personas 
e interferían 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 ayudarían a la prevención y el control de enfermedades 
como el cólera, la fiebre amarilla y la peste bubónica.

Este 2022, la OPS cumple 120 años, 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 Pública 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 región.
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Prólogo

La Organización Panamericana de la Salud llega a su aniversario 120 y, desde todos los rincones 
de nuestra región, 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 Pública 
(MINSAP), que incluye la publicación de cinco libros sobre temas de mucha actualidad. Sin 
dudas, reflexionar sobre enfermedades no trasmisibles, envejecimiento, ciencia e innovación, y 
cambio climático, resulta vital para avanzar en la aplicación de aquellas políticas y estrategias 
de salud que necesitan las Américas. Asimismo, se dedican páginas a la historia de la OPS y 
su trayectoria de cooperación en el país caribeño, 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 Organización. Al acto de creación asistieron dos 
médicos cubanos: Carlos Juan Finlay y Juan Guiteras. Este último, además, resultó 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 
país. Ambas figuras fueron relevantes sanitaristas. Basta recordar los importantes aportes de 
Finlay sobre la transmisión de la fiebre amarilla, conocimiento vital para lograr la finalización el 
canal de Panamá y el control de esta enfermedad en el continente. 

Pocos años después, en 1924, se firmó en La Habana el Código Sanitario Panamericano, que 
definió las funciones y los deberes de la entonces Oficina Sanitaria Panamericana. También 
se establecieron responsabilidades y procedimientos para cumplir por los países, en caso de 
tener que reportar epidemias u otros eventos epidemiológicos. Enmendado en 1927 y 1952, 
mantiene su vigencia hasta hoy, refleja el espíritu, los avances y la importancia de la continua 
cooperación sanitaria en la región.

Muchos hitos de la OPS están relacionados con Cuba y la historia de la salud pública de esta 
nación, donde en épocas más recientes se han dedicado múltiples esfuerzos a fortalecer 
la atención primaria de salud (APS). La fundación en 1984 del Programa del Médico y la 
Enfermera de la Familia constituyó un momento cumbre en ese sentido, y un punto de giro en 
la concepción de la formación de los profesionales de la salud, quienes comenzaron a tener 
una presencia cada vez más amplia en el territorio nacional. Todo ello ha permitido a la salud El
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pública cubana grandes logros, que se expresan en los actuales indicadores sanitarios del país, 
entre los cuales destaca ser el primero en el mundo en eliminar la trasmisión congénita del VIH 
y la sífilis. 

Esas y otras fortalezas son clave para enfrentar los desafíos que se le presentan al sistema 
de salud, como es el incremento del número de personas con 60 años y más, que para 2025 
deben representar el 25% de la población; y el aumento de la incidencia de las enfermedades no 
trasmisibles, principal causa de morbilidad, discapacidad y mortalidad en la isla. Cuba también 
trabaja sistemáticamente para continuar a la vanguardia de la ciencia y la biotecnología, y para 
enfrentar los efectos del cambio climático.

Los cinco libros que se han preparado en homenaje a los 120 años de la OPS se convertirán en 
una útil referencia para todos, pues contienen la respuesta del país 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 desafío más grande que estamos 
enfrentando juntos, y nos deja lecciones que debemos superar, para que nuestra región esté 
mejor preparada frente a un escenario similar. 

Estamos seguros de que estos libros, que analizan diversos temas y prioridades de salud 
en Cuba, contribuirán a la preparación continua de estudiantes y profesionales de la salud, y 
plasmarán simbólicamente el compromiso de la OPS con Cuba, el Caribe, y la región de las 
Américas.  

José Ángel Portal Miranda
Ministro de Salud Pública

Cuba

José Moya Medina
Representante de OPS/OMS

Cuba
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Cambio climático y la salud en la región  
de las Américas: una síntesis de los impactos  

y oportunidades de acción
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 climático, la pérdida de 
biodiversidad y la polución) son poderosos recordatorios de que la forma en que se vive 
y se organizan las sociedades y que se producen y consumen los bienes, está íntima-
mente relacionada con la salud humana y la salud del planeta. 

Estas crisis son complejas y a menudo están entrelazadas, tanto en sus orígenes 
como en la forma en que interactúan y producen efectos conjuntos. ¿Un ejemplo? La 
crisis climática. Aunque ahora se pueden sentir los efectos del cambio climático, este 
no es solo producto de acciones recientes, sino de la liberación de gases de efecto 
invernadero (GEI) en la atmósfera durante los últimos 180 años. 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 fósiles, los procesos industriales y 
las actividades asociadas al uso de la tierra (agricultura, quema de bosques y defores-
tación, que disminuyen la capacidad de los ecosistemas para absorber estos gases). 
A su vez, más gases de efecto invernadero en la atmósfera atrapan el calor del sol 
reflejado en la Tierra, lo cual produce el calentamiento global y, en el caso del CO2, la 
acidificación de los océanos. El calentamiento atmosférico y oceánico aumenta la va-
riabilidad de diversos sistemas naturales, cambia los patrones y la distribución de las 
precipitaciones, las sequías, las inundaciones y las olas de calor, aumenta el deshielo 
de los glaciares y el nivel del mar, y modifica el comportamiento y la ecología de las 
especies y los ecosistemas.

La variabilidad del clima y el cambio climático pueden afectar a la salud de forma 
directa (el estrés térmico, y las lesiones y muertes resultantes de fenómenos meteoro-
lógicos extremos) e indirecta a través de los sistemas naturales (el aumento de la pro-
pagación de enfermedades transmitidas por vectores) y los sistemas socioeconómicos 
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(los impactos en los sistemas alimentarios que con-
ducen a la desnutrición, 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 biología individual y de la ex-
posición a los peligros climáticos directos e indirec-
tos, pero también está 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 rápidamente 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 eslabón más débil, por lo que hay que 
hacer un esfuerzo adicional para proteger la salud de 
las poblaciones más vulnerables frente a los riesgos 
medioambientales.

Impactos del cambio climático
La región 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 pequeña en comparación con las 
emisiones de gases de efecto invernadero de EE.UU. 
y Canadá (15,1 %), Europa (16 %) y Asia Oriental y el 
Pacífico (38, 1%). A pesar de ello, y por cuenta de las 
deficiencias estructurales, las graves inequidades 
y debilidades en los servicios de protección social, 
el cambio climático ya ha tenido un impacto masi-
vo en la salud pública de la región. Los fenómenos 
climáticos y geofísicos han afectado a más de 277 
millones de personas y han provocado la muerte de 
más de 300 000 personas en la región entre 1998 y 
2020. Estudios recientes indican que se espera, entre 
otros impactos, que las Américas experimenten más 
ciclones tropicales extremos, lluvias extremas y tor-
mentas de polvo del Sahara; sequías más frecuentes 
y severas, cambios en los patrones de precipitación; 
aumento del nivel del mar, y temperaturas medias 
que aumenten más rápidamente que el promedio 

global. También se espera que el cambio climático 
agrave muchas de las vulnerabilidades y desigualda-
des socioeconómicas y de infraestructuras preexis-
tentes en la región, como la falta de saneamiento, 
el acceso al agua potable gestionada de forma se-
gura, la exposición a la contaminación atmosférica 
y a los productos químicos peligrosos. Por lo tanto, 
al reducir estas vulnerabilidades, los países también 
estarán reduciendo su vulnerabilidad a los efectos 
del cambio climático

Huracanes y mareas de tormentas
La formación de huracanes se ve impulsada en 

gran medida por las temperaturas más cálidas del 
océano Atlántico. Junto con los cambios en los pa-
trones de precipitación y viento, el cambio climático 
está impulsando un aumento en la frecuencia e in-
tensidad de los huracanes. En los últimos 30 años 
se ha producido un aumento estadísticamente 
significativo de la frecuencia y la duración de los hu-
racanes de categoría 4 y 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 región. 

Los huracanes pueden causar lesiones directas, 
muertes, desplazamientos forzados, traumas sicoló-
gicos, pérdida de infraestructuras críticas, contami-
nación del agua y pérdida de cultivos. Por ejemplo, el 
huracán Irma provocó la muerte de casi 3 000 perso-
nas en Puerto Rico y en las Bahamas, los daños en 
las viviendas por el huracán Dorian dejaron a más de 
70 000 personas sin hogar. En cuanto a las infraes-
tructuras, el huracán Irma destruyó 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 huracán Irma dañó o destruyó 980 instalaciones de 
salud, más de 2 000 escuelas y casi 15 000 viviendas. 
El huracán infligió daños por valor de 13 185 millones 
de dólares, lo que convierte a Irma en el ciclón tropical 
más costoso de la historia de Cuba. 

http://EE.UU
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Fig. 1.1. Efectos del cambio climático sobre la salud humana. Fuente: Cambio climático para profesionales de la salud: un 
libro de bolsillo (paho.org). https://iris.paho.org/handle/10665.2/52950

http://paho.org
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52950
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Olas de calor e incendios forestales
En las dos últimas décadas se han registrado 

aumentos de temperatura sin precedentes, y casi 
todos los años desde 1998 se han situado entre los 
10 más calientes de la historia. Estos aumentos es-
tán incrementando la frecuencia, la duración y la gra-
vedad de las olas de calor, que pueden provocar un 
aumento de las enfermedades relacionadas con el 
calor, la exacerbación de las enfermedades respirato-
rias y cardiovasculares, y los traumas sicológicos. Por 
ejemplo, la exposición a las olas de calor ha aumen-
tado en las Américas, alcanzando casi 270 millones 
de personas/día en poblaciones vulnerables (mayor 
de 65 años) en 2020. Además, se estima que el ex-
ceso de calor provoca más de 56 000 muertes al año 
en las Américas. El aumento de las olas de calor y las 
sequías también está vinculado a un aumento de la 
frecuencia y la gravedad de los incendios forestales, 
como el incendio forestal de 2016 en Alberta, Cana-
dá, que provocó el desplazamiento forzoso de más 
de 70 000 personas. Otras temporadas de incendios 
forestales en Columbia Británica durante 2017 y 2021 
supusieron el desplazamiento de más 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 
climático está aumentando la intensidad y la fre-
cuencia de los fenómenos de precipitación extrema. 

En resumen, esto ocurre cuando el calentamiento 
de los océanos evapora más 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 más de 
400 muertes, 115 000 hogares destruidos y dejaron a 
178 000 personas sin hogar en Perú y Colombia. El au-
mento de las precipitaciones, junto con el incremento 
de las temperaturas, está relacionado con el aumen-
to de la transmisión de enfermedades transmitidas 
por el agua y los alimentos, causadas por patógenos 

como Escherichia coli, Campylobacter, Leptospira, 
Salmonella, Cryptosporidium, Giardia. Por ejemplo, el 
daño resultante en los sistemas de agua en Perú 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. Además, el cólera se multiplicó casi por 
10 en Guatemala tras las fuertes lluvias e inundacio-
nes del huracán Mitch en 1998. 

Sequías e impactos en los sistemas 
alimentarios

Además del aumento de las precipitaciones extre-
mas, muchas zonas de las Américas también están su-
jetas a sequías más frecuentes y severas. El aumento 
de la temperatura del aire debido al cambio climático 
y a El Niño hace que el agua se evapore más rápida-
mente del suelo y de las plantas, lo que provoca con-
diciones más secas. Como resultado, lo que de otro 
modo habría sido una sequía leve se vuelve más grave. 
Los sistemas alimentarios de las islas del Caribe son 
especialmente vulnerables a la sequía, ya que muchos 
tienen escasas reservas de agua dulce y deben depen-
der de las lluvias para la producción de cultivos. Por 
ejemplo, las sequías de 2009-2010 hicieron con que 
la producción agrícola cayera un 43 % en Dominica en 
comparación con el año anterior. 

Las mismas condiciones que causan las sequías 
pueden llevar posteriormente a eventos de precipita-
ción extrema, lo que hace que muchas regiones, como 
el Caribe y América Central, experimenten sequías se-
veras, seguidas de eventos de precipitación extrema. 
Esta situación crea un alto riesgo de inundaciones y 
deslizamientos de tierra, lo que perturba fuertemente la 
agricultura y la ganadería. Por ejemplo, en 2019, aproxi-
madamente 2,2 millones de personas perdieron sus co-
sechas en Centroamérica debido a la grave sequía y las 
fuertes lluvias, lo que provocó que más de 1,4 millones 
de personas necesitaran ayuda alimentaria urgente. 
Además, los daños causados a la agricultura por el hu-
racán Matthew en 2016 dejaron a más de 1,5 millones 
de personas en situación de inseguridad alimentaria y 
a 280 000 en inseguridad alimentaria severa en Haití. 
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Enfermedades transmitidas  
por vectores

Otro riesgo climático importante que se siente 
en las Américas es el aumento de la transmisión 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 más 
variables y el calentamiento de las temperaturas han 
creado un entorno ideal para acelerar la cría de mos-
quitos, ampliar su alcance geográfico 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 comparación con 2010-2019 
(16,52 millones), y el mayor número de casos registra-
do (3 millones) se produjo en 2019. 

Durante ese año, el 81 % de los hospitales pú-
blicos de Honduras se saturaron debido a los casos 
de dengue, lo que requirió la ampliación de las horas 
del personal y el apoyo internacional de emergencia. 

Además de la carga impuesta a los sistemas de sa-
lud, muchos países también experimentaron pérdidas 
económicas relacionadas con la reducción de la pro-
ductividad de los trabajadores causada por los brotes. 
Se estima que Trinidad y Tobago perdió 13,2 millones 
de dólares por tener un 10 % de la población infectada 
de chikungunya; y el 81 % de las empresas de Jamaica 
informaron de que tenían trabajadores afectados por 
el virus, lo que supuso más de 60 millones de dólares 
en pérdidas. En las Américas, se calcula que el coste 
económico del dengue supera los 3 000 millones de 
dólares anuales. Los estudios han demostrado que 
limitar el cambio climático a 2 °C podría reducir los 
casos de dengue en unos 2,8 millones de casos al año 
para finales de siglo, en comparación con un escena-
rio sin políticas 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 climático es responsable de algunos im-
pactos, ya que promueve el aumento de la producción 
de polen y otros irritantes respiratorios como el moho, 
que puede causar alergias graves, o el polvo saharia-

no, que puede causar asma. Además, la inhalación del 
humo de los incendios forestales puede provocar una 
reducción de la función 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 contaminación humana, concretamente 
de la emisión de contaminantes climáticos de vida 
corta (CCVC) que incluyen el carbono negro, las par-
tículas (PM 2,5 y PM10), el metano, el ozono y los hi-
drofluorocarbonos (HFC). La exposición a estos con-
taminantes atmosféricos puede provocar problemas 
de salud, como el agravamiento del asma, la bronqui-
tis, los latidos irregulares del corazón, los infartos y 
la muerte prematura. La contaminación atmosférica 
doméstica y ambiental en América está relacionada 
con casi 320 000 muertes evitables al año debido a 
accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardia-
cas, enfermedades pulmonares y cáncer. Además, 
casi 80 millones de personas siguen dependiendo de 
combustibles contaminantes para cubrir sus necesi-
dades básicas de iluminación, cocina y generación 
de calor. 

Otros impactos relevantes 
El nivel del mar está 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 población que 
vive en zonas costeras. El aumento del nivel del mar 
agrava las mareas de tormentas y la salinización de 
los acuíferos, ejerciendo presión sobre los sistemas 
de producción de agua y alimentos, lo que puede re-
percutir en la salud. El aumento de las temperaturas 
también está acelerando el retroceso de los glaciares 
en Sudamérica, 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 Perú 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 climáticos. Se prevé que para 
2050 habrá más de 17 millones de migrantes climáti-
cos en toda América Latina si no se toman medidas 
para frenar el cambio climático. La población migrante 
corre un alto riesgo de experimentar la falta de acceso 
a la atención sanitaria; la violencia de género, el abuso 
y la trata de personas; la falta de vivienda adecuada, 
el saneamiento y el agua potable; así como la inse-
guridad alimentaria persistente y las enfermedades 
y lesiones laborales. Como resultado, los migrantes 
climáticos pueden enfrentarse a un empeoramiento 
de las enfermedades no transmisibles y a trastornos 
mentales como la depresión, la ansiedad, la angustia 
sicológica y los comportamientos suicidas. Se ha ob-
servado que las poblaciones afectadas por fenómenos 
climáticos destructivos como huracanes, inundaciones 
e incendios forestales tienen resultados similares. Por 
ejemplo, un estudio realizado en 1998 con los supervi-
vientes del huracán Mitch en Honduras demostró que 
el 22,1 % de los supervivientes tenía problemas siquiá-
tricos, de los cuales el 18,3 % padecía depresión grave 
y el 11,1 % trastornos de estrés postraumático. 

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 climático, la OPS/OMS y los estados 
miembros están implementando una agenda de salud 
y cambio climático. Recientemente, en la vigésimo 
sexta conferencia de las Partes de la Convención Mar-
co de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático 
(COP26 de la CMNUCC), celebrada en Glasgow, más 
de 50 países se comprometieron a crear sistemas de 
salud más sostenibles, con bajas emisiones de carbo-
no y resilientes al clima. Hasta el momento, 14 países 
han fijado una fecha límite 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 información, las consideraciones y las prioridades 
de salud sean plenamente integradas entre las ac-
ciones de mitigación y adaptación al cambio climá-
tico. Para abordar adecuadamente los impactos del 
cambio climático en la salud, la autoridad sanitaria 
debe designar un punto focal, una división o un de-
partamento para coordinar grupos de múltiples partes 
interesadas (incluidas ahí redes de la sociedad civil) 
con fin de generar estrategias para acción climática 
en el sector. Además, el sector salud debe trabajar de 
modo coordinado con otros sectores (alimentación y 
agricultura, planificación urbana, energía, transporte, 
agua, saneamiento e higiene, servicios meteorológi-
cos) a través de la participación en los comités inter-
sectoriales de cambio climático. 

Actualmente, 28 países de las Américas cuentan 
con representación del sector salud en los comités 
interministeriales de cambio climático. Entre las ac-
ciones se encuentran el desarrollo e implementación 
de planes, estrategias, normas y legislación, la infraes-
tructura sanitaria resiliente al clima, los sistemas de 
vigilancia integrados (sistemas de información sani-
taria, meteorológica, ambiental, socioeconómica y de-
mográfica) y las campañas 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 
adaptación en materia de salud (V&A) y los planes na-
cionales de adaptación 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 países de América Latina 
y el Caribe, la mayoría de estas no se comprometie-
ron con acciones específicas de salud. Esto se debe, 
en parte, al bajo número de países 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 número (28 %) de estudios diag-
nóstico (V&A) de salud y 12 % de los planes naciona-
les de adaptación en materia de salud preparados por 
países de la región. Los acuerdos multinacionales son 
también importantes mecanismos de colaboración 
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entre países, y un espacio para compartir información 
y oportunidades de aprendizaje. En las Américas, el 
Plan de Acción del Caribe sobre Salud y Cambio Cli-
mático, el Plan de Acción 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 financiación 
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: creación de estructuras 
de gobernanza e incorporación de temas de salud en 
la planificación climática.

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

En los planes y estrategias de salud y cambio cli-
mático 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 permitirá a los países anticiparse, prepa-
rarse, responder y recuperarse más rápidamente de los 
riesgos climáticos. En la actualidad, ocho países han 
establecido sistemas de alerta temprana basados en el 
clima para al menos una condición sanitaria (por ejem-
plo, enfermedades relacionadas con el calor, enferme-

dades transmitidas por vectores), y Cuba es uno de los 
más avanzados de la región 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 catástrofes 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 región es el programa 
de los hospitales SMART de la OPS/OMS y otros so-
cios estratégicos.

Al mismo tiempo, los países deben incentivar la 
priorización de acciones de mitigación que generen o 
maximicen los cobeneficios a la salud. Estos se en-
tienden como los efectos positivos que una política o 
medida dirigida a un objetivo, puede tener sobre otros 
objetivos, aumentando así los beneficios totales para 
la sociedad o el medio ambiente. Al tener en cuenta la 
salud, los países estarán mejor informados sobre qué 
políticas y acciones proporcionan costos evitados a 
la salud por la mejoría de los indicadores de salud, 
por ejemplo, de la mejoría de la calidad del aire, de la 
creación de áreas verdes urbanas y de la ampliación 
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 climático impone muchos desafíos 

tanto actuales como futuros. Una población y un am-
biente saludable son prerrequisitos, y un resultado 
deseado, de los Objetivos del Desarrollo Sostenible. 
La construcción de sistemas de salud resilientes al 
clima y ambientalmente amigables son parte de esta 
compleja unión de fuerzas para construir sociedades 
más justas, equitativas, cooperativas, sostenibles y 
saludables.
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Primeros pasos en la investigación de los efectos 
del cambio climático en la salud humana en Cuba

Paulo Lázaro Ortiz Bulto, Yazenia Linares Vega

Los rápidos avances tecnológicos posteriores a la Edad Media culminaron con la 
Revolución Industrial, lo cual trajo consigo el descubrimiento y la explotación de los com-
bustibles fósiles. La explotación intensiva de los recursos minerales significó un paso de 
avance tecnológico indiscutible e importante para la sociedad de la época, aportándole 
más beneficios y riquezas que riesgos adversos (a corto plazo y locales). Sin embargo, 
otros daños permanecieron ocultos durante decenios enteros. Nadie podría imaginar 
que, como consecuencia de los adelantos tecnológicos y sus indudables beneficios a la 
sociedad, se podían 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 generación de un nuevo paradigma para la ciencia a causa de la explotación 
de la naturaleza de forma irracional.

El cambio climático es uno de los problemas más serios que encara la humanidad 
hoy día, el cual tiene consecuencias ecológicas, 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 cómo se puede enfrentar y, sobre todo, en cuanto a la magnitud 
de los impactos, más aún en un sector tan complejo como la salud, donde los procesos 
económicos, demográficos 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 climático. Estas han llevado a que, tanto la comunidad 
científica, como los gobiernos y la opinión pública en general, aumenten su percepción 
y preocupación debido a este fenómeno, que ha causado incidentes como el aumento 
de la frecuencia e intensidad de huracanes, de la frecuencia e intensidad del fenómeno 
El Niño, inundaciones, olas de calor, sequías y otros eventos extremos. Estos ocasionan 
grandes desastres como los ocurridos en la última década del siglo xx y primera del xxi, 
en los que prácticamente todo el planeta se vio afectado, con miles de víctimas y daños 
a las economías de diversos países. 
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Hoy día, no importa la procedencia o el status so-
cial de los individuos, el clima sigue dictando la ma-
nera en que se vive. La construcción de ciudades, la 
ropa, el tipo de casa que alguien habita, los alimentos, 
la distribución de los virus y bacterias, así como de 
las enfermedades e, incluso, el carácter y estados de 
ánimos de las personas, dependen del tiempo y el cli-
ma. Por tal razón, 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 respiración, el ritmo cardiaco y la 
circulación sanguínea. El intercambio de calor está ín-
timamente ligado al proceso metabólico 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, sequías e inundaciones extre-
mas pueden crear escenarios favorables para la pro-
pagación de gérmenes infecciosos (virus, bacterias, 
parásitos) de muchas enfermedades, así 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 precipitación, viento y las va-
riaciones en los ciclos estacionales. Un cambio en la 
redistribución de los agentes infecciosos y de sus por-
tadores pueden ser los primeros signos de una ame-
naza debido a un cambio climático. Por ejemplo, en 
el caso del vector, incluye el aumento en la frecuencia 
de picaduras a la población, lo que incrementa la can-
tidad de infecciones.

Además, la pérdida acelerada de la biodiversidad, 
los cambios en el uso del suelo y en el clima afectan 
también la distribución 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 

virus SARS-CoV-2 que saltó de su nicho ecológico al 
humano, quedando establecido en él.

La humanidad, y en particular los científicos, no 
han estado de espaldas a estos problemas, han ana-
lizado esta problemática y están 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 Convención Marco de las Na-
ciones Unidas sobre Cambio Climático (CMNUCC) y el 
Panel Intergubernamental de Expertos sobre Cambio 
Climático (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 problemática.

Inicio de los estudios en Cuba
Desde los inicios de la década de los 90 del pasa-

do siglo, el gobierno de Cuba se interesó por desarro-
llar programas de investigación sobre el impacto de 
la variabilidad y el cambio climático en el sector de 
la salud humana. Muestra de ello es la primera eva-
luación de impacto del cambio climático, realizada en 
1992, que incluyó al sector salud. Se identificaron, en-
tre otros factores, el posible impacto del aumento de 
las temperaturas sobre los seres humanos, así como 
el aumento de las enfermedades trasmisibles, y los 
efectos por el déficit de agua y su calidad para el con-
sumo. Se realizó un conjunto de investigaciones de 
manera continua en la última 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 comunicación 
Nacional y el primer estudio de impacto del cambio 
climático y medidas de adaptación en Cuba. Este úl-
timo estuvo coordinado por el Instituto de Meteorolo-
gía (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-
novación: Cambio climático en Cuba. Impactos, mitiga-
ción y adaptación, 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-
municación 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 climático 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 atribución de los efectos de la variabili-
dad climática 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 comprensión de los efectos de las 
variaciones del clima sobre las enfermedades infec-
ciosas y los cambios en su morbilidad en el país.

Hitos
En sucesivos capítulos de este texto se mostrarán 

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 evidenciará que la variabilidad 
y cambio climático como macro determinante (causa 
de las causas) impacta en el resto de los determinan-
tes y eventos de salud. Se mostrarán además la crea-
ción de capacidades y el empoderamiento del sector 
salud desde el mismo inicio de los estudios. 

Resulta necesario señalar algunas particulari-
dades que tuvieron los estudios en Cuba, tanto por 
el enfoque integrado y las metodologías usadas pa-
ra los estudios, como por la determinación de los 
costos de los impactos asociados a la variabilidad 
y cambio climático, sin descontar los estudios de 
atribución y la propuesta de mediadas de adaptación 
proactivas. Ejemplo de ellas son los sistemas de 
alerta temprana desde condiciones climáticas basa-
dos en impactos. 

En la evolución 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-
ción nacional a la CMNUCC, al considerar el estado de 

algunos componentes del medioambiente y las condi-
ciones socioeconómicas que ejercen presiones sobre 
los ecosistemas, de tal forma que interactúan con los 
impactos del cambio climático. 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 adaptación y mitigación como respuesta 
anticipatoria al cambio. 

Se determinó la relación entre las presiones, el 
estado de algunos componentes del medio ambiente, 
las condiciones socioeconómicas, los impactos y las 
consecuencias para indicadores de la salud humana 
según proyección para el 2050 (tabla 1.2).

Otra de las contribuciones en esta etapa de tra-
bajo de más de 30 años de investigación está rela-
cionada con la utilización y revisión de diferentes en-
foques, que han permitido establecer metodologías 
propias sobre la manera de evaluar la vulnerabilidad 
a la variabilidad y cambio climático a nivel local y de 
país. Esto ha conllevado al desarrollo de un enfoque 
metodológico, la formulación y el desarrollo de indi-
cadores climáticos complejos para los estudios en 
salud, así como de modelos para la predicción de los 
peligros asociados a la variabilidad y cambio climá-
tico en la salud y los estudios de vulnerabilidad ante 
cambio climático. Un ejemplo de ello es el modelo 
para la variabilidad de la anomalía climática en la 
salud humana (la valoración del riesgo epidémico 
y la estimación 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 preparación y pre-
sentación de modelos de predicción y desarrollo de 
sistemas de alerta temprana para las enfermedades 
infecciosas, que resultan sensibles a las anomalías 
de la variabilidad y cambio climático. Hoy incluye el 
sistema de alerta para la circulación del SARS-CoV-2 
y la cocirculación con el virus del dengue, entre otras 
enfermedades, bajo el marco de los sistemas de vigi-
lancia ya establecidos en el país.
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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 climático para el periodo 2020-2050 en Cuba

Indicador 
epidemiológico 

Costo de atención 
medica 

Costo por 
hospitalización 

Costo por Control  
del vector 

Costo Total 

EDA 5 044 837,76 4 738 980,90 - 9 783 818,66 

HV 323 442,00 68758,2 - z 392 200,20 

IRA 142 708 914,80 73 523 374,29 - 216 232 289,09 

VAR 2 228 567,88 - - 2 228 567,88 

EM* - 3 851 814,78 - 3 851 814,78 

EM** - 18 743 458,80 - 18 743 458,80 

M.Neumo - 9 252 723,20 - 9 252 723,20 

Dengue** 4 612,50 164 347,68    2 185 344 000,00 2 185 512 960,18 

Costo Total 2 445 997 832,79

Indicador entomológico

Número de focos 
Aedes aegypti 

Incremento esperados       

25 896,00 114 951 000,00 114 951 000,00 

Costo Total 2 560 948 832,79 

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

Tabla 1.2. Relación entre las presiones, el estado de algunos componentes del medio ambiente, las condiciones socioe-
conómicas, los impactos y las consecuencias para indicadores de la salud humana, según proyección para el 2050

Componente 
ambiental

Estado y tendencia del 
componente ambiental

Impacto  
componente ambiental

Impacto en Salud Humana

Indicador 
epidemiológico 
EDA

Indicador
Entomológico

Situación 
epidemiológica

NFae

Aguas 
marinas y 
costeras

Deterioro de las aguas 
marinas y costeras

Efectos sobre los principales 
ecosistemas costeros, cambio de 
la línea de costa, reubicación de 
comunidades, cambio en el ciclo 
de nutrientes, intrusión salina y 
salinización de los suelos

Alta morbilidad
No 
evidencia 

Aguas 
terrestres

Déficit y deterioro de 
la calidad  

Deterioro de la calidad y 
disponibilidad de aguas para 
el consumo Aumento de los 
recipientes para almacenar agua

Aumento de las 
EDA 

Elevado 
índice
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Tabla 1.2. (continuación)

Componente 
ambiental

Estado y tendencia 
del componente 
ambiental

Impacto  
componente ambiental

Impacto en Salud Humana

Indicador 
epidemiológico EDA

Indicador 
Entomológico

Situación 
epidemiológica

NFae

Suelos
Erosionados, 
salinizados, cambio 
en el uso

Pérdida de la diversidad biológica, 
cambio de nutrientes, cambio 
de la relación depredador presa, 
desplazamiento de poblaciones de 
gérmenes

Aumento de la 
EDA

Aumento de 
la población 
de Aedes en 
las aéreas

Diversidad 
Biológica

Cambios en la 
diversidad, pérdida de 
hábitats, ecosistemas, 
etc.

Pérdida de la diversidad biológica, 
hábitat y nichos ecológicos, cambio 
de la relación depredador-presa 
Incremento de la reproducción 
y circulación de los agentes 
microbianos

Aumento de las 
EDA por bacterias 
(Aeromonas, 
salmonellas, 
Shigellas, Vibrios), 
parásitos y virus

Aumento de 
la población 
de Aedes

Medio 
Ambiente 
Urbano

Pérdida de la 
diversidad biológica

Deterioro del 
ecosistema humano 

Cambio en la dinámica de los virus, 
gérmenes y vectores, tendencia al 
aumento de las poblaciones
Dificultades del funcionamiento 
de la infraestructura urbana 
(acueductos, alcantarillado, 
drenaje, servicio social, etc.)

Aumento de las 
EDA 

Aumento de 
la población 
de Aedes

Socio-
Económico-
demográfico

Inseguridad 
alimentaria, 
incremento de las 
migraciones,
incremento de los 
costos,
disminución de la 
disponibilidad de 
recurso, Cambio de la 
pirámide poblacional

Incremento de la migración 
hacia las ciudades, aumento 
de la pobreza y deterioro del 
saneamiento ambiental
Aumento la población mayor de 65 
años
Cambio en los asentamientos 
humanos

Aumento de 
las EDA con 
mayor riesgo en 
población adulta

Aumento de 
la población 
de Aedes

Respuesta y nivel de riesgo según escenario al 2050 e interacciones de los 
impactos

Alto riesgo de 
incremento de la 
EDA

Elevado 
riesgo de 
transmisión 
de dengue

Fuente: Meteorol Colomb 2010;40:79-91. 
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Cuba se ha mantenido en la vanguardia de los 
estudios e investigaciones sobre los impactos y pro-
puestas de medidas de adaptación a la variabilidad y 
cambio climático, desde el mismo comienzo en que la 
comunidad internacional identificó al cambio climáti-
co como la mayor amenaza medio ambiental que en-
frenta la humanidad. Aunque el camino aun es largo y 
se requiere de más investigación. Esta debe ir dirigida 
a aumentar la precisión 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 identificación de cobeneficios 
de la adaptación. Sin embargo, las experiencias acu-
muladas han valido para, desde la experiencia, contri-
buir a los estudios en diferentes países de la Región 
de las Américas.

Cooperación Sur-Sur  
con el acompañamiento de la OPS

Los avances de Cuba, caracterizados por la inte-
gración del Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio 
Ambiente y el Ministerio de Salud Pública desde los 
inicios para estos estudios, la voluntad política de 
Cuba de priorizar y fomentar la cooperación interna-

cional para enfrentar los efectos del cambio climático 
en el sector de la salud humana,  así como los resul-
tados del trabajo dirigido a los temas de adaptación 
proactiva, las experiencias, metodologías y enfoques 
desarrollados por los investigadores cubanos, se han 
concretado mediante el envío de expertos cubanos a 
diferentes países de la región. Estos han apoyado las 
evaluaciones de impacto en el sector de la salud y la 
elaboración de sus comunicaciones nacionales, con 
la utilización de las metodologías cubanas. Entre los 
países apoyados se encuentran Panamá, Honduras, 
Nicaragua, Bolivia, Paraguay, Guatemala, República 
Dominicana y El Salvador. También participaron dos 
expertos cubanos para el desarrollo del Programa de 
Líderes en Salud Internacional Edmundo Granda Ugal-
de. Se contribuyó al desarrollo de recursos humanos 
para la salud, en el área de Fortalecimiento de Siste-
mas de Salud de la OPS, con el módulo Cambio Cli-
mático, Desarrollo y Salud, que se desarrolló para la 
región del 31 de agosto al 2 octubre de 2009. 

Más recientemente, en el proyecto de CEPAL para 
la evaluación de impacto del cambio climático en la 
región, Cuba apoyó en la realización de las evaluacio-
nes en países de Centro América y el Caribe a partir de 
la implementación de la metodología cubana para el 
sector de la salud.
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El cambio climático en el proceso  
de determinación social de la salud

Adolfo G. Alvarez Pérez, Isabel P. Luis Gonzálvez

La necesidad de abordar el enfoque de la determinación social de la salud (DSS), 
desde una perspectiva que rebase el sector, se refrendó por primera vez en la Declara-
ción de Alma Ata en 1978, iniciativa posteriormente retomada en la Carta de Ottawa para 
la Promoción de la Salud en 1986 y en la Declaración Política de Río en 2011. Durante 
estos últimos cuarenta años, 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 determinación ambiental de la salud es complejo. Se 
asegura que el 23 % de las muertes que ocurren en el planeta están relacionadas con el 
medio ambiente, muchas de ellas evitables y prematuras. Esto significa que cada año 
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 estratificación social en el proceso de producción y reproducción 
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 millón de muertes por año. Estas son:

 – Los accidentes cardiovasculares (2,5 millones).
 – La cardiopatía isquémica (2,3 millones).
 – Las lesiones no intencionales (1, millones).
 – El cáncer (1,7 millones).
 – Las enfermedades respiratorias crónicas (1,4 millones).

El modelo de estratificación social permite argumentar que el papel de la posición 
que ocupan individuos y poblaciones en el tejido social, genera una vulnerabilidad social 
que se asocia con la exposición diferencial a los factores de riesgo y la protección. En 
la determinación social de la salud como proceso complejo se identifican planos, espa-
cios, niveles, dimensiones, factores y efectos que lo configuran. 
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Los miembros de la Comisión de Determinan-
tes Sociales de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declararon que los modelos de determinación 
de la salud, que se encontraban disponibles a nivel in-
ternacional, fueron creados a partir de las condiciones 
en que vivían las poblaciones de los países o regiones 
donde fueron confeccionados. Por ello, recomenda-
ron que cada país desarrollara sus propios modelos 
para explicar las condiciones en que se produce y re-
produce socialmente la salud.

La determinación social  
de la salud en el contexto 
cubano

Con tales basamentos, Cuba identificó la necesi-
dad de diseñar un modelo de determinación social de 
la salud que aportara elementos para el fortalecimien-
to de las capacidades y funciones de análisis y vigilan-
cia en salud en el contexto cubano actual. El modelo 
permite representar de un modo simplificado el proce-
so de producción 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 determinación social elaborado por 
Álvarez Pérez y colaboradores para explicar las condi-
ciones en que se produce y reproduce socialmente la 
salud de la población cubana. 

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

 – Determinación supranacional: Se compone, entre 
otras, de las dimensiones situación internacional, 

papel de los organismos internacionales, decisio-
nes de gobierno, leyes extraterritoriales, emergen-
cias sanitarias, fronteras, cambio climático, mi-
gración, terrorismo, comercio y fronteras. 

 – Determinación estructural de la salud: Está con-
figurada por las dimensiones socioeconómicas 
(clase social, ingreso, ocupación), sociales (edu-
cación, cultura, orientación sexual) y demográfi-
cas (estatus migratorio, color de piel, sexo, edad). 
Estos participan a través de la interseccionalidad 
en la determinación de la vulnerabilidad social di-
ferencial a través de los determinantes interme-
dios.

 – Determinación intermedia de la salud: Su confi-
guración se basa en las condiciones materiales 
y sicosociales de vida (ambiente), el comporta-
miento individual y colectivo (estilos de vida), las 
características biológicas (herencia, inmunidad) y 
la organización de los servicios de salud (acceso, 
cobertura, calidad).

La lógica conceptual y metodológica 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 interacción compleja 
y diferencial que representa su presencia en las con-
diciones de vida de las poblaciones. Así mismo repre-
senta también el resultado de la posición 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:

 – Contaminación del aire en entornos cerrados y al 
aire libre.

 – Agua, saneamiento e higiene deficiente.
 – Agentes químicos y biológicos.
 – Radiación ultravioleta y ionizante.
 – Ruido ambiental.
 – Riesgos laborales.
 – Prácticas agrícolas.
 – Entornos urbanizados.
 – Cambio climático.



18    |     El cambio climático y la salud en Cuba

Fig. 1.2. Modelo de determinación social de la salud en el contexto cubano. Fuente: Alvarez Pérez AG. Modelo teórico-meto-
dológico de la determinación social de la salud en el contexto cubano actual [tesis]. La Habana: Escuela Nacional de Salud 
Pública; 2019.
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En este sentido, se deben fortalecer los modelos 
de análisis e investigación epidemiológica para lograr 
demostrar el papel del cambio climático como deter-
minante de la salud humana en toda su extensión. Esto 
es necesario también para explicar el efecto sinérgico 
del cambio climático en los contextos de desigualdad 
social el cual impacta sobre la iniquidad sanitaria y de-
vela su acción sobre los factores sociales, conductua-
les y medioambientales que determinan la salud.

Al analizar cómo se expresa de manera diferencial 
esa sobremortalidad evitable y prematura, se observa 
que las repercusiones del medio ambiente varían en 
función de la edad y de la posición socioeconómica 
de los grupos poblacionales. Se plantea que cada año 
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 años, lo cual se devela como 
expresión diferencial de la pobreza, las inequidades y 
el desarrollo desigual.

Desde el punto de vista del género y de la ocupa-
ción, los hombres que se ubican en la parte inferior de 
la gradiente social se ven ligeramente más 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 exposición a los riesgos 
medioambientales en el entorno rural o suburbano, 
como es la utilización de combustibles sólidos en la 
cocina y las lesiones asociadas a la transportación de 
agua a los hogares.

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

La determinación social  
como prioridad para el desarrollo

A pesar de que la Organización 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-

que de determinantes sociales, lo cierto es que toda-
vía no se ve a la salud en un sentido amplio, con una 
posición preeminente en esas Agendas de Desarrollo. 
Tampoco se ha integrado completamente el concep-
to de “Una Salud” (One Health) que se formuló a prin-
cipios de los 2000 y, a partir de 2010, se concretizó 
en la labor de tres organizaciones internacionales: la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organiza-
ción Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organiza-
ción de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura (FAO). El enfoque de “Una Salud” pretende 
renovar la forma de entender la salud al reconocer los 
vínculos e interdependencias entre la salud humana, 
la salud animal y la salud de los ecosistemas. Ade-
más, fomenta las colaboraciones entre los profesio-
nales de estos diferentes campos a nivel nacional y 
regional.

Con frecuencia se hace alusión a la meta núme-
ro tres (salud) como la que le corresponde enfrentar 
al sector salud, expresión fatídica de la mirada frag-
mentada y distorsionada que se tiene del proceso 
salud-enfermedad y de la visión 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 día mueren más de 20 000 
niños antes de los cinco años por causas prevenibles 
o que se haya retrocedido en el continente más des-
igual del planeta, como consecuencia de la COVID-19, 
catorce años en el enfrentamiento de la pobreza y las 
desigualdades sociales que le acompañan 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 más 
ricos es 8 000 veces superior a la de cualquier perso-
na de entre los mil millones de personas más pobres.

Las desigualdades sociales asociadas al incre-
mento de la pobreza aumentan cada año de manera 
diferencial. Constituye un hecho que hoy, en el pla-
neta, 252 hombres poseen más riqueza que los mil 



20    |     El cambio climático y la salud en Cuba

millones de mujeres y niñas de África, 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 años, son las enfermedades cardiovas-
culares y los tumores malignos, en Asia son las infec-
ciones respiratorias y las condiciones del embarazo y 
el parto. Así mismo, en Latinoamérica son las lesiones 
y las deficiencias nutricionales y en África Subsaharia-
na son las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Constituye un hecho probado que 3,4 millones de 
personas negras estarían vivas hoy en EE. UU. si tu-
vieran la misma esperanza de vida que la población 
blanca que reside en el mismo país. 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 atrás”, si no se reducen las desigual-
dades en una generación. En el mundo se reportan 
distribuidos desigualmente millones de personas que 
viven en pobreza, con hambre y sin acceso a servicios 
básicos 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 climático.

Reducir los riesgos ambientales podría prevenir 
una de cada cuatro muertes infantiles. Según 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 expresión diferencial de la determi-
nación y de las desigualdades sociales tienen un im-
pacto en la salud, el desarrollo de los niños, desde la 
concepción hasta la edad adulta, pasando por la niñez 
y adolescencia. 

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

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

El cambio climático  
como amenaza a la salud

La Organización Panamericana de la Salud ha 
definido que el cambio climático 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 población 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 Convención Marco de las Naciones Unidas so-
bre el cambio climático define este fenómeno como 
un cambio de clima que se atribuye, directa o indirec-
tamente, a la actividad humana que altera la compo-
sición de la atmósfera 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 
ahí que se plantee que influye en los determinantes 
sociales de la salud. El Grupo Intergubernamental de 
Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC) distingue 
tres tipos de efectos del cambio climático sobre la sa-
lud: efectos directos, efectos indirectos a través de los 
sistemas naturales y efectos indirectos a través de los 
sistemas socioeconómicos. 

De esta manera, el cambio climático se transforma 
en un determinante social de la salud. A continuación, 



El cambio climático y la salud en Cuba     | 21    

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-
ducción social de la salud:

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

 – Incremento de la morbimortalidad asociada a las 
olas de calor que pudieran ser más frecuentes en 
intensidad y duración los próximos años. 

 – Aumento de la incidencia de enfermedades como 
el dengue y la malaria por contaminación, por 
partículas finas y ozono; y la implantación de vec-
tores subtropicales adaptados a sobrevivir en cli-
mas cálidos y más secos.

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

 – Reporte de cáncer de piel, cataratas y alteracio-
nes del sistema inmunitario por la exposición a 
radiaciones ultravioletas.

 – Reporte de cáncer, leucemia, quemaduras y lesio-
nes radiológicas cuya causa es la exposición dife-
rencial a las radiaciones ionizantes.

 – Trastornos auditivos, cardiovasculares, estrés, 
irritabilidad, alteraciones del sueño y gastos eco-
nómicos asociados al ruido.

 – Reporte de cáncer, leucemia y otras lesiones ra-
diológicas cuya causa es la exposición diferencial 
a sustancias y preparados químicos peligrosos.

 – Reporte de enfermedades diarreicas asociado a 
la presencia de agentes microbiológicos y quími-
cos en el agua de consumo.

 – Reporte de enfermedades causadas por contami-
nantes químicos, 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 fenóme-
nos meteorológicos extremos y sus efectos.

Consideraciones finales
En la determinación social de la salud, el papel 

de los factores relacionados con el cambio de clima 
es cada vez más evidente. Estos factores inciden 
con mayor frecuencia en la salud y el bienestar de 
la población al impactar sobre los sistemas físicos, 
biológicos y ecológicos 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-
mático de determinante de la salud se requiere del di-
seño de políticas destinadas a incrementar la respon-
sabilidad social para impactar sobre las causas y los 
efectos del cambio climático en las poblaciones más 
vulnerables. Se requiere fomentar el desarrollo huma-
no con equidad y justicia social para que sea sosteni-
ble. Solo así nadie quedará atrás en la búsqueda de un 
mundo mejor.



El
 c

am
bi

o 
cl

im
át

ic
o 

y 
la

 s
al

ud
 e

n 
C

ub
a

Desafíos de la promoción de salud  
frente al cambio climático en Cuba

Rosaida Ochoa Soto, Julio Pulido Agüero

A nivel mundial, desde el pasado siglo la promoción de salud ha evolucionado y 
alcanzado una nueva dimensión, pero aún debe conseguir un mayor espacio de reali-
zación y consolidación en el presente y obtener mayores logros en el futuro. Se definió 
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 más claridad entre los salubristas de que los problemas de salud exis-
tentes en una población son numerosos y diversos, y que solo será posible dar una res-
puesta efectiva sobre la base de los pilares de la promoción de la salud. Estos son la 
participación comunitaria e intersectorial y de los mecanismos de acción: elaboración 
de políticas públicas, creación de ambientes favorables, desarrollo de habilidades perso-
nales, participación comunitaria y reorientación de los servicios de salud.

La promoción de salud constituye una estrategia de respuesta que se genera desde 
las políticas públicas para el enfrentamiento a cualquier problema y para disminuir la 
vulnerabilidad de la población, lo que requiere de la integración y el involucramiento de 
los diferentes sectores de la sociedad, la participación de la población y de las diversas 
áreas de los gobiernos locales.

El cambio climático exacerba algunas amenazas para la salud y crea nuevos de-
safíos de Salud Pública en todo el mundo. Analizando solo unos pocos indicadores de 
salud, ocurrirán 250 000 muertes adicionales por año en las próximas décadas como 
resultado del cambio climático.

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

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

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

Políticas públicas y cambio 
climático

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

Muchas de estas situaciones deben ser enfrenta-
das con políticas públicas. Ellas no son un fin en sí 
mismo, sino un medio para dar respuesta a una pro-
blemática social específica. Ante la presencia de un 
problema público, cuya resolución es una política pú-
blica, se abre un abanico de posibilidades de acción 
para hacerle frente. Son procesos de construcción 
colectiva, de iniciativas, decisiones y acciones, respal-
dadas y legitimadas por el estado, para dar respuesta 
a problemas socialmente conocidos, en un contexto 
político, económico, social y cultural particular. De ahí 
la importancia de la elaboración y aprobación de polí-
ticas públicas frente al cambio climático.

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 Reducción de Desastres, aprobado en 
la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Uni-
das celebrada en el 2015 en la ciudad Sendai, Japón 
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

 – Invertir en la reducción del riesgo de desastres 
para la resiliencia.

 – Aumentar la preparación para casos de desastres 
a fin de dar una respuesta mejor en los ámbitos de 
la recuperación, rehabilitación y reconstrucción.

El cambio climático 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 aprobó el Plan 
de Estado para el Enfrentamiento al Cambio Climático 
conocida como Tarea Vida, el país ratificaba una vez 
más su posición de avanzada a nivel mundial en la 
lucha contra el más grave desafío 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 
daños en las zonas vulnerables, preservando ante 
todo la vida de las personas. Todo esto tiene como 
base el resultado de veinte años de investigaciones 
entre las que se destaca Impacto del cambio climáti-
co y medidas de adaptación en Cuba, desarrollada en 
la década de los 90 por más de 100 especialistas y 
13 centros científicos.

Ante los principales problemas ambientales del 
país cabe destacar el alto nivel de preparación y la 
resiliencia del Sistema Nacional de Salud (SNS). Esto 
permitió, no solo proteger a las poblaciones más 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 atrás”, sino que 
también, permitió que la interrupción de los servicios 
fuera mínima, dada la fuerza de los fenómenos me-
teorológicos.

Uno de los problemas más graves en materia am-
biental que se ha manifestado en los últimos años es 
la sequía, la cual afectó sobre todo a la región cen-
tro-oriental del país entre 2010 y 2017. Es por ello que 
se desarrollan varios proyectos en el país para prepa-
rar a la población en la conservación del agua y la mi-
tigación de los efectos de la sequía.

Los instrumentos para la gestión ambiental en 
Cuba constituyen las herramientas fundamentales de 

https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2022
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actuación, tienen una implicación 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-
cación ambiental una de ellas. 

La educación ambiental se considera un proceso 
continuo, permanente y constituye una dimensión de 
la educación integral de todos los ciudadanos. Está 
orientada a que, en el proceso de adquisición de co-
nocimientos y en el desarrollo de hábitos, habilida-
des, actitudes y formación 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 reorientación de los procesos 
económicos, sociales y culturales hacia el desarrollo 
sostenible. Los instrumentos jurídicos, normativos y 
económicos no son suficientes para crear una acti-
tud consecuente con el cuidado y conservación del 
medio ambiente. Para esto se requiere desarrollar 
en la población una cultura ambiental como premisa 
para lograr los objetivos y las metas del desarrollo 
sostenible.

El sector salud tiene un papel importante que des-
empeñar, tanto en la educación ambiental como en la 
reducción de las emisiones de gases de efecto inver-
nadero, que son la causa del cambio climático. Entre 
otras acciones se deben fortalecer la información y 
la comunicación, así como realizar inversiones para 
ecologizar las instalaciones para la atención de salud 
con el uso de paneles solares, equipos de eficiencia 
energética y gestión de residuos. A nivel mundial, solo 
alrededor del 0,5 % de la financiación climática 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 últimos años, se fortalecieron 
los laboratorios para la vigilancia de la calidad del 
agua y los alimentos, se mejoró 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 comunicación (radio, TV, prensa 
plana, redes sociales) con campañas para crear con-
ciencia sobre este problema, con una sesión televisiva 

sistemática de información sobre el análisis de la se-
quía en el país, aunque aún es insuficiente.

El país perfecciona su capacidad general de 
respuesta ante las emergencias de origen natural 
o humano, posee un sistema organizado de alerta 
temprana, un sistema de evacuación eficaz y una 
red de seguridad social para la protección de la 
población, con atención especial a los grupos más 
vulnerables.

“Debemos realizar esfuerzos extraordinarios pa-
ra garantizar que los más débiles y vulnerables no 
se queden atrás ni queden fuera de la agenda del 
cambio climático y la salud,”c expresó la Dra. Carissa 
Etienne.

En este sentido, las políticas públicas contribuyen 
a crear una conciencia en la población y gobiernos so-
bre el vínculo entre la salud y el cambio climático.

Estrategias, programas  
y proyectos de mitigación  
y adaptación 

El cambio climático es un evento que ya está ocu-
rriendo y manifestándose, y no es un problema me-
ramente ambiental, sino también social, económico y 
humano. Sin embargo, se puede disminuir la vulnera-
bilidad de las personas ante este fenómeno al aplicar 
estrategias de mitigación y adaptación para preparar 
a la población sobre los efectos que provocan los 
nuevos climas y fenómenos climatológicos 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 climático mediante 
el establecimiento de estrategias, normas, planes y 
directrices para evitar, disminuir o mitigar los daños 
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 acción desde el nivel municipal o local.

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

https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2022
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Considerando la Promoción de Salud como una 
estrategia que se genera desde las políticas públicas 
para el enfrentamiento al cambio climático y para la 
disminución de la vulnerabilidad de la población, se 
requiere la integración y el involucramiento de los go-
biernos, los diferentes sectores de la sociedad y la 
participación de la población.

En el desarrollo de las acciones de promoción de 
salud es fundamental que se consideren las particu-
laridades locales (consejo popular, circunscripción y 
el barrio), lo cual se basa en el enfoque de actuación 
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-
ción de las personas son los hogares, las escuelas, los 
centros de trabajo, las comunidades y las ciudades.

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

 – Conocer los principales efectos concretos del 
cambio climático que se están presentando en la 
localidad: incremento de temperatura, aumento 
de fenómenos naturales (precipitaciones, tormen-
tas, otros), o las consecuencias de estos (incre-
mento de la contaminación del aire, escasez de 
agua, alteración de las cosechas, sequías).

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

 – Divulgar en la población de las políticas públicas 
emitidas para elevar los conocimientos y la parti-
cipación en las acciones.

 – Reforzar el sector sanitario en su infraestructura, 
funciones de liderazgo, abogacía, buena gober-
nanza y coordinación del sector salud con el resto 
de los sectores.

 – Reconocer a la población más vulnerable ante las 
consecuencias del cambio climático en la locali-
dad, sea por grupos demográficos (niños, adultos 
mayores, mujeres embarazadas e impedidos físi-
cos) o por localidades (barrios, circunscripciones, 
consejos populares).

 –  Examinar la disponibilidad de recursos y servi-
cios (agua potable, alimentos, servicios de salud, 
de recolección de desechos sólidos, fuentes de 
electricidad, de comunicación).

 – Identificar en el Análisis de la Situación de Salud 
(ASIS) de la localidad, así como cuáles de los 
problemas de salud se deben a los efectos del 
cambio climático.

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

 – Hacer un levantamiento de los medios de co-
municación con que se cuenta y preparar a los 
comunicadores ante esta situación.

 – Preparar a la población para el desarrollo de ac-
ciones de mitigación y adaptación al cambio cli-
mático y desarrollar proyectos ambientalistas en 
las comunidades. 

En Cuba se promueve la elaboración y desarrollo 
de proyectos en todas las provincias y municipios. La 
política ambiental cubana se ejecuta mediante una 
gestión integral de los instrumentos de la gestión am-
biental: la Estrategia Ambiental Nacional, el Programa 
Nacional de Medio Ambiente y Desarrollo y los demás 
programas, planes y proyectos de desarrollo econó-
mico y social.

Ejemplo de ello es el proyecto de Resiliencia Urba-
na, surgido en el año 2013 luego del paso del huracán 
Sandy por Santiago de Cuba, donde participan ade-
más La Habana y Bayamo. La iniciativa tiene como 
objetivo fortalecer las capacidades de gestión urbana 
y la reducción del riesgo de desastres de las institu-
ciones y los actores de las ciudades seleccionadas. 
Es liderado por el Instituto de Planificación Física 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 climático 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 
rápidamente de los riesgos climáticos.

La colaboración de la OPS en el país ha estado di-
rigida no solo al apoyo en la implementación del plan 
del MINSAP para el enfrentamiento al cambio climá-
tico, sino también a reforzar las capacidades del sec-
tor salud para realizar los estudios de vulnerabilidad y 
las propuestas de mitigación y adaptación al cambio 
climático, y a colaborar en la búsqueda de financia-
miento externo para su ejecución. Tal cooperación ha 
posibilitado, además, 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 Cooperación OPS/
OMS 2018-2022- 23 medioambiental es otro aspecto 
esencial de trabajo en este ámbito.

El apoyo a la formación de recursos humanos de 
salud para hacer frente a los desafíos en materia de 
ingeniería sanitaria, vigilancia de la calidad del agua y 
saneamiento, gestión segura de desechos peligrosos, 
seguridad química y bioseguridad, es un elemento 
que se mantiene y los esfuerzos se dirigen a apoyar 
la implementación del Plan Nacional de Salud de los 
Trabajadores. Este ámbito contempla además traba-
jar intersectorialmente para la creación de entornos 
saludables y ciudades amigables con las personas 
mayores. Otro aspecto que incluye es el fomento de 
las acciones a nivel local, con participación comunita-
ria y teniendo a la promoción de la salud como articu-
ladora de este trabajo. 

Consideraciones finales
Un ejemplo del trabajo intersectorial en este acá-

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 económico de la comunidad, 
proyectando la iniciativa hacia una dimensión que in-
tegre el desarrollo local y que involucre a educación, 
agricultura y turismo. Otro será darle mayor impulso a 
la iniciativa de municipios saludables como escenario 
privilegiado de integración a la acción intersectorial, 
en el que se sitúa a la salud en todas las políticas 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 comunicación ante el impacto del cambio climá-
tico en el perfil epidemiológico 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 económicas, las epidemias y los ciclones 
nuestros recursos materiales científicos y téc-
nicos son cada vez más abundantes. La protec-
ción de nuestros ciudadanos ocupará siempre 
el primer lugar en nuestros esfuerzos, Nada ten-
drá prioridad sobre esto.
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Iniciativas de gestión de información  
y el conocimiento 

María del Carmen Hinojosa Álvarez, Silvia Serra Larín

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

La conferencia de las Partes de la Convención Marco de Naciones Unidas sobre el 
cambio climático efectuado en París en el 2015, fue todo un hito histórico pues por pri-
mera vez, tanto los países desarrollados como en vías de desarrollo, se comprometían a 
reducir las emisiones de gases de efecto invernadero, fundamentalmente las de dióxido 
de carbono (CO2). Lo firmaron 195 naciones en el 2019 y a principios del 2021, ya lo 
habían ratificado 189.

La Dra. María Neira, funcionaria de la OMS, explicó que para que el acuerdo de París 
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 más 
los gobiernos nacionales que apuntan en esa dirección. En opinión de esta especialista 
si la salud fuera tenida en cuenta de manera sistemática en las contribuciones determi-
nadas a nivel nacional, el acuerdo de París podría llegar a ser el acuerdo internacional 
más importante del siglo y evitaría la muerte de millones de seres humanos.

En un informe de la OMS sobre el impacto en la salud del cambio climático, se plan-
tea que salvaguardar la salud humana de los efectos del cambio climático es más urgen-
te que nunca. Asegura que el sector sanitario es uno de que más a menudo se señalan 
como vulnerables, pero ello no se ha traducido en los niveles de ejecución y apoyo que 
serían necesarios, concluye la OMS en dicho informe. En sus datos el informe muestra, 
además, los problemas de preparación de los recursos humanos: más del 75% de países 
refirió la falta de información sobre las oportunidades de acceder a fondos destinados 
a la lucha contra el cambio climático, más del 60% citó desconexión de los agentes en 
la esfera de la salud con los procesos de financiación, y más del 50% falta de capacidad 
para preparar propuestas.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52950
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52950
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La OPS, mediante su programa de Cambio climá-
tico y Salud, busca preparar a los sistemas naciona-
les de salud a través de alertas tempranas, una mejor 
planificación e implementación de medidas de pre-
vención y adaptación, todo en colaboración con otros 
sectores. La vigilancia, el desarrollo de capacidades 
de los recursos humanos y la gestión de la informa-
ción y el conocimiento (GIC) son algunos de los ele-
mentos clave, en este sentido.

Las ciencias de la información tienen como obje-
to de estudio los fenómenos y procesos de mediación 
entre la creación de la información y su asimilación 
como conocimiento, en el contexto de usos y necesi-
dades sociales, individuales e institucionales.

Como mediadores de información, los profesio-
nales vinculados al área del estudio de las amenazas 
a la salud humana que trae consigo el cambio climá-
tico constituyen el enlace entre las necesidades de 
información de sus usuarios y el diseño de produc-
tos y servicios que satisfagan estas necesidades, a 
través de la gestión de procesos informacionales. 
Las tecnologías de la información son las herra-
mientas que permiten responder a los desafíos que 
impone satisfacer las mencionadas necesidades de 
información. 

Existen variadas definiciones de lo que se entien-
de por gestión de la información y el conocimiento, en-
tre ellas, la que plantea que es una filosofía de trabajo 
que va más allá del manejo de los documentos y de la 
información, dado que incluye otros aspectos esen-
ciales tales como el personal de la institución como 
portador de dicha información, el saber (knowhow), 
la experiencia acumulada, sus capacidades y compe-
tencias y claro, el uso intensivo de las tecnologías, la 
aplicación de políticas y estrategias en el desarrollo, 
gestión de cuadros y recursos humanos en general. 
Además de las definiciones, ha sido bien estudiado 
el impacto de la gestión de la información y el conoci-
miento en distintas organizaciones y diferentes cam-
pos del conocimiento.

Iniciativas de gestión  
de la información  
y el conocimiento

La OMS y su brazo regional, la OPS, desde siem-
pre, han prestado gran atención a los temas de ges-
tión de la información y el conocimiento vinculado a 
las amenazas que representa el cambio climático 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, así como los desafíos regionales de salud 
pública ante este inminente peligro. Dicha agenda se 
generaliza a través de los planes estratégicos y es-
trategias de la OPS, así como a través de planes de 
salud subregionales y nacionales. En el Caribe, área 
geográfica que corresponde a Cuba, también se han 
desarrollado estrategias y planes de acción a fin de 
mitigar los efectos negativos del impacto del cambio 
climático en la salud de las poblaciones.

Múltiples acciones de gestión de la información 
y el conocimiento han sido desarrolladas con el ob-
jetivo de lograr el fortalecimiento de la capacidad de 
los países para conducir investigaciones relevantes 
y apropiadas, generar, transferir y utilizar evidencia y 
conocimientos que permitan sustentar las políticas 
de salud y la asignación de recursos para el desarro-
llo de la salud, a la vez que se promueva la investiga-
ción, la innovación y el uso de las tecnologías. Con 
estas acciones también se suscita a la innovación y 
el uso de aplicaciones asequibles para la salud digital 
(eHealth), telemedicina, mHealth y el aprendizaje en 
línea, que ofrecen oportunidades para abordar desa-
fíos y mejorar los resultados.

En Cuba, el establecimiento de la sede de la 
OPS en La Habana, como uno de los países fun-
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dadores de la Organización en fecha tan temprana 
como 1902, el establecimiento de las Estrategias de 
Cooperación en los Países (ECP), la creación y de-
sarrollo de un centro de gestión de la información 
y el conocimiento en la sede de la OPS en Cuba, la 
designación de Infomed como Centro Colaborador 
de OPS/OMS y otras iniciativas han favorecido el 
desarrollo de la gestión de la información 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 Ingeniería 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-
mentación de portales como la Biblioteca Virtual 
de Salud Cuba y el Campus Virtual de la Salud, y la 
creación 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 gestión de la infor-
mación y el conocimiento ha apoyado la OPS para 
contribuir a mitigar la amenaza que representa el 
cambio climático a la salud humana. La inserción de 
los gestores de información en los procesos docen-
te-educativos y en proyectos de investigación sobre 
temas ambientales, son otras iniciativas apoyadas 
por la OPS en Cuba.

Iniciativas en Cuba 
Cuba, con gran tradición en el campo médico des-

de el siglo xix, es uno de los países 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 organización atendía al país desde su oficina 
en México, pero siempre ha acompañado a Cuba en el 
desarrollo de su sistema de salud.

En abril de 2018 se firmó la nueva estrategia de 
cooperación con el país (ECP), en la iii Convención In-
ternacional Cuba Salud, 2018. Esta nueva estrategia, 

como la anterior, sirve de guía para que la cooperación 
técnica de la OPS en Cuba apunte a donde más se 
necesite y efectivamente, el tema ambiental en Cuba 
constituye una prioridad. 

Recientemente, en ocasión del día mundial de la 
salud, dedicado este año 2022,a la interconexión 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 políticas 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-
mático sobre una base científica y multidisciplinaria. 
“Nuestro planeta, nuestra salud”, lema del Día Mundial 
de la Salud 2022, es un poderoso recordatorio de que 
la solución a muchos de los problemas ambientales 
va más allá del ámbito exclusivo del sector salud y, 
por consiguiente, una respuesta efectiva exigirá enfo-
ques que involucren a toda la sociedad.

Entre las principales iniciativas de gestión de la in-
formación y el conocimiento en Cuba se encuentra la 
creación de Infomed. Este es el nombre que identifica 
a la red de personas e instituciones de la organiza-
ción líder de Cuba en el campo de la información en 
ciencias de la salud y se sustenta en una dinámica y 
eficiente red de conocimientos de alto valor profesio-
nal y humano, que trabajan y colaboran para facilitar el 
acceso a la información y el conocimiento. 

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

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

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

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

Desde su creación, el CEPIS, en estrecho vínculo 
con los centros nacionales colaboradores, desarrolló 
un importante servicio de diseminación y distribu-
ción de documentos y prestó especial atención a la 
formación y al desarrollo de capacidades de los recur-
sos humanos miembros de la red.

La creación 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 región, encabezada por el 
Centro latinoamericano de información en ciencias 
de la salud, conocido como BIREME cuya sede se en-
cuentra en Sao Paolo, Brasil. En cada país y campos 
temáticos también la BVS tiene la misión de contribuir 
a la democratización del acceso, publicación y uso 
de información, conocimiento y evidencias científi-
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 científicas, libros, bases de datos bibliográfi-
cas sobre ciencias de la salud en general y áreas es-
pecializadas, portal de evidencias, estadísticas 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 imá-
genes y diccionarios.

De las tantas acciones llevadas a cabo en el cam-
po de la GIC en Cuba, la creación de colecciones digi-
tales fue, en su momento, una de las tareas de mayor 
importancia e impacto en la comunidad científica y 
académica. Especialmente para los profesionales dis-
tantes geográficamente de la capital y con problemas 
de acceso y conectividad a Internet, resultó gratifican-
te y útil recibir en CD/DVD importantes textos com-
pletos como soporte a la investigación y a los proce-
sos docentes-educativos. También se elaboraron en 
soporte CD/DVD cursos autoinstructivos de gestión 
de la información y el conocimiento como parte de la 
alfabetización informacional en salud. La OPS apoyó 
los proyectos que, en este sentido, ha desarrollado el 
Instituto Nacional de Higiene Epidemiología y Micro-
biología en coordinación con Infomed.

La inserción de los gestores de información en 
los procesos docente-educativos y en los proyectos 
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de investigación y la prestación de servicios 
personalizados a dichas labores han sido otra de las 
acciones desarrolladas en el campo de la gestión de 
la información y el conocimiento y de una forma u otra 
también han sido apoyadas por la OPS.

Como parte fundamental de la gestión de la infor-
mación y el conocimiento en función de la salud am-
biental se han desarrollado servicios de búsqueda y 
diseminación selectiva de información, asesorías, es-
tudios de necesidades y estrategias de alfabetización 
informacional, todo ello desde dentro mismo de los 
proyectos y procesos docentes. Un buen ejemplo de 
esta afirmación es el hecho de que desde la aproba-
ción y acreditación de la maestría en Salud ambiental 
y la residencia de Higiene y Epidemiología, el desa-
rrollo de los diplomados de Nutrición, Salud escolar, 
entre otros cursos; ha sido aprobado e impartido, sis-
temáticamente un módulo 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 capítulo sobre la gestión de la información 
y el conocimiento.

La inserción de la gestión de la información y el 
conocimiento en proyectos internacionales ha fa-
vorecido el intercambio de criterios y experiencias 
con colegas de otras latitudes y también como una 
vía de gestionar financiamiento dirigido a fortalecer 
la infraestructura, la informatización de procesos y 
servicios, el desarrollo de los recursos humanos y el 
completamiento de las colecciones documentales. La 
inserción de la GIC en todos estos procesos, favorece 
el aseguramiento informativo a la investigación, la to-
ma de decisiones y los procesos docentes por medio 
de servicios cada vez más personalizados y de alto 
valor añadido. Un buen ejemplo de la implementación 
de estos servicios de información de alto valor aña-
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 

las organizaciones de información beneficiadas; en 
Cuba, el Instituto de Medicina Tropical IPK y el Institu-
to Nacional de Higiene Epidemiología y Microbiología. 
Este servicio de información es una de las tareas del 
proyecto sombrilla entre dichos institutos y la mencio-
nada institución europea. En Perú y Ecuador también 
existen varios institutos de salud que están afiliados 
a dicho servicio. 

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

En más de 20 años 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 más personalizado. El bibliotecario embebido se 
entiende como el gestor de información, que ha au-
mentado sus competencias y alcanzado categorías 
científicas y docentes de nivel superior, y se inserta 
en proyectos de investigación y en procesos docen-
te-educativos. Además, tras conocer a profundidad 
las necesidades informativas de los integrantes del 
proyecto; de forma proactiva o por solicitud expresa 
de ellos, imparte alfabetización informacional, contri-
buye a la búsqueda, recuperación y diseminación de 
la información, así como ofrece asesoría en la publi-
cación científica y en la visibilidad de la ciencia. Todo 
esto favorece que puedan desarrollar con más éxito 
su trabajo y obtener mejores resultados en menos 
tiempo. Esta variedad de trabajo científico surgió pri-
mero en el ambiente académico de las universidades 
y ya se ha extendido a otros ámbitos. 

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 información. Otra actividad 
imprescindible es la evaluación de la satisfacción de 
los usuarios con dicho servicio dado que permite la 
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retroalimentación y el reajuste permanente de las ne-
cesidades. Todo ello está documentado en un manual 
de procedimientos que puede ser consultado en el 
Instituto Nacional de Higiene Epidemiología y Micro-
biología. 

Retos 
A pesar de las acciones y tareas desarrolladas, 

aún la gestión de la información y el conocimiento tie-
ne innumerables desafíos que enfrentar para minimi-
zar la amenaza que representa el cambio climático a 
la salud humana. Entre otros desafíos se encuentran: 
continuar el crecimiento de los profesionales de la in-
formación, 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 
temática desarrollo sostenible y salud ambiental. 

Consideraciones finales
Desde la creación de la OPS hasta la actualidad, 

en Cuba, ha habido un apoyo y un acompañamiento 
permanente de esta organización lo cual ha propicia-
do el desarrollo de la gestión de la información y el 
conocimiento en función de la lucha contra el impacto 
del cambio climático en la salud de las poblaciones. 
Ha posibilitado, además, un crecimiento y una madu-
ración sostenida de las organizaciones de informa-
ción, de sus profesionales y servicios informativos, 
las tareas de alfabetización 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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CAPÍTULO 2

Impactos del cambio climático  
en el medio ambiente
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Contaminación atmosférica y cambio climático:  
desafíos ambientales 

Susana Suárez Tamayo, Manuel Romero Placeres, 
Enrique Molina Esquivel

La contaminación del aire es el principal riesgo ambiental para la salud pública 
en las Américas. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha planteado que al-
rededor de 249 mil muertes prematuras son atribuibles a la contaminación del aire 
exterior, por consiguiente, todas las personas pueden estar expuestas a la contami-
nación 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 adoptó la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Las referencias centrales 
a la contaminación del aire en la agenda se hacen bajo la meta 3.9 que consiste en re-
ducir sustancialmente el número de muertes y enfermedades producidas por productos 
químicos peligrosos y la contaminación del aire, el agua y 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 cá-
pita de las ciudades, incluso prestando especial atención a la calidad del aire y la gestión 
de los desechos municipales y de otro tipo.

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

La contaminación del aire y el cambio climático están relacionados entre sí. Las 
fuentes principales de gases de efecto invernadero (dióxido de carbono y metano como 
los principales) no son solo los factores causales del cambio climático, sino también 
fuentes importantes de contaminantes del aire. Son llamados contaminantes climáticos 
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. Composición e impacto para la salud, los ecosistemas y el ambiente de los contaminantes climáticos de vida corta. 

Fuente: Agencia Europea del Medio Ambiente.

El efecto más importante de la contaminación del 
aire es el incremento del efecto invernadero, lo cual pro-
voca una mayor retención de calor, calentamiento glo-
bal y un cambio global en el clima: cambio climático. 

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, así como 
la actualización de las normas sanitarias en corres-
pondencia con las guías de calidad del aire de la OMS.

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

En Cuba desde 1966 se crea una comisión técnica 
para iniciar estudios de la contaminación atmosférica, 

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

A fines de 1969 Cuba se incorporó a la Red Pana-
mericana de Muestreo de la Contaminación del Aire 
(REDPANAIRE) en coordinación con la OPS y el Centro 
Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Am-
biente (CEPIS) en aquel entonces y hoy, Asociación Inte-
ramericana de Ingeniería Sanitaria y Ambiental (AIDIS).

Se estableció en marzo de 1970 la primera esta-
ción de vigilancia en el Instituto Nacional de Higiene 
Epidemiología y Microbiología. El programa de vigilan-
cia continua de la contaminación del aire se proyectó 
para un grupo de comunidades en el país, en las que 
se instalaron estaciones de muestreo que determina-
ban dióxido de azufre, polvo en suspensión, polvo se-
dimentable, corrosividad y sulfatación, además de la 



El cambio climático y la salud en Cuba     | 47    

ubicación de un número adicional de puntos de mues-
treo de polvo sedimentable en todas las grandes ciu-
dades. También se comenzó a estudiar en la ciudad 
de La Habana la precipitación radiactiva de la atmós-
fera (estroncio-90), en una estación ubicada en el Ins-
tituto nacional de oncología y radiobiología (INOR).

A partir de marzo de 1970 la red contó 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 Epidemiología y Microbiología 
también se determinaban en días alternos dióxido de 
nitrógeno y sulfuro de hidrógeno. Las estaciones se 
ubicaron en La Habana (6), Santa Lucia (Pinar del Río), 
Matanzas (2), Holguín, Nicaro y Santiago de Cuba (2). 
Los puntos de muestreo se establecieron inicialmen-
te en La Habana (7), Pinar del Río, 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 tránsito y otras. La 
información sobre contaminación del aire se acom-
pañaba de datos meteorológicos 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:

 – Dióxido de azufre: 4 397 muestras, de las que 
el 25,6 % sobrepasa el nivel de referencia, sobre 
todo en la estación No. 1 del Instituto Nacional de 
Higiene Epidemiología y Microbiología.

 – Polvo en suspensión: En 4 386 muestras exami-
nadas, el 41,6 % excedió el nivel de referencia de 
100 mcg/m3, con valores máximos de 1 107 en 
la estación No. 3 de la Habana Vieja. El área más 
afectada correspondía a la estación No. 1 del Ins-
tituto Nacional de Higiene Epidemiología y Micro-
biología y la No. 2 de Luyanó, donde se obtuvieron 
valores anuales superiores a 100 mcg/m3.

 – 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 Regla y No. 12 de la zona portuaria. Cada 
año caían sobre la ciudad más de 7 toneladas de 
polvo por km2 en 30 días.

En el resto del país los valores obtenidos en los 
muestreos de las estaciones y puntos fijos no ha-
cían presumir la existencia, en general, de un grave 
problema.

La contaminación radiactiva se estudió durante 
esos años y en 26 muestras mensuales tomadas que 
se sometieron a análisis radioquímicos para la deter-
minación de estroncio–90, las concentraciones obte-
nidas fueron del orden de 10 -1, o sea, 1 000 menor a 
la norma de 103  aceptada por la Organización Interna-
cional de Energía Atómica (OIEA).

Con posterioridad a 1975 la red comenzó a dete-
riorarse porque no aparecieron los recursos para el 
equipamiento de las estaciones, lo que motivó que 
no se pudiera completar el plan previsto inicialmente 
y aunque se mantuvieron algunas estaciones funcio-
nando y el número de puntos fijos se amplió a otras 
ciudades, la crisis se hizo general en los años del de-
cenio 1990-2000 durante el periodo especial, en que 
prácticamente solo se logró mantener activas dos o 
tres estaciones en La Habana y Santiago de Cuba. La 
estación No. 1 del Instituto Nacional de Higiene Epide-
miología y Microbiología, en definitiva, ha sido la úni-
ca que se mantuvo en funcionamiento casi absoluto 
desde la creación de la red hasta nuestros días 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-
minación del aire desde décadas pasadas y hasta el 
presente, en el Instituto Nacional de Higiene Epide-
miología y Microbiología, en colaboración con ins-
tituciones de Ministerio de Ciencia y Tecnología e 
instancias territoriales de salud pública, se han rea-
lizado estudios ambientales y epidemiológicos que 
han mostrado niveles de exposición a contaminan-
tes atmosféricos (PM10, NO2, SH2, SO2) 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 máximas admisi-
bles y valores guías en zonas habitables, por parte de 
asentamientos poblacionales en La Habana y en otras 
localidades del país. Estos resultados sugieren o con-
firman efectos adversos agudos y crónicos sobre la 
salud, dados por los incrementos moderados de la 
mortalidad (por enfermedades cardiovasculares, ce-
rebrovasculares, respiratorias obstructivas crónicas 
(EPOC) y cáncer de pulmón) 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 sínto-
mas respiratorios y la incidencia de cáncer de pulmón. 

Se ha contribuido en la elaboración de la meto-
dología para la estimación de los riesgos asociados 
a posibles escenarios de contaminación, la que ha 
sido divulgada en talleres nacionales especializados 
en el tema, y se ha incluido en las herramientas para 
la evaluación de esos riesgos en estudios de impac-
to ambiental mediante modelación por otras institu-
ciones.

La medición del impacto de los contaminantes del 
aire sobre la salud se realiza a través de funciones ex-
posición-respuesta, las que relacionan el incremento 
de los niveles de concentración de los contaminantes 
durante un periodo de tiempo de exposición dado con 
el correspondiente incremento del riesgo, estimando 
así la proporción de sujetos afectados en la población 
expuesta. La determinación de las funciones exposi-
ción-respuesta precisas resulta un requisito esencial 
para las evaluaciones de impacto ambiental en salud, 
en los análisis de riesgos, así como para la evaluación 
de los costos externos de proyectos de desarrollo o 
modificaciones tecnológicas que impliquen un incre-
mento de las emisiones de contaminantes atmosféri-
cos. Resulta meritoria la trayectoria de investigación 
del Dr. Enrique Molina Esquivel en todos los resul-
tados de los estudios sobre calidad del aire y salud, 
siendo la estimación de las funciones exposición-res-
puesta uno de sus aportes fundamentales además 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 investigación científica 2014 Modela-
ción de la contaminación atmosférica y valoración de 
impactos epidemiológicos y externalidades asociadas 
a instalaciones energéticas e industriales. 

El diseño y la evaluación sanitaria de los servicios 
científico-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 colaboración con el Ministerio de Ciencia, Tecnolo-
gía y Medio Ambiente, o convocados por la Dirección 
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 participación y colaboración con entidades del 
Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente 
y otros organismos en la actualización de normas sa-
nitarias nacionales y guías de calidad del aire y meto-
dologías para su evaluación; métodos para la mode-
lación de la dispersión de fuentes fijas y su impacto 
en la calidad del aire a nivel local y el establecimiento 
de límites de emisión de contaminantes por fuentes 
industriales del sector energético.

La formación de recursos humanos se ha realiza-
do sistemáticamente el Instituto Nacional de Higiene 
Epidemiología y Microbiología a través de cursos, 
principalmente de posgrado, de nivel superior, (espe-
cialidad en Higiene y epidemiología, Maestría en Salud 
ambiental, cursos y talleres nacionales) sobre el tema 
de la contaminación del aire, sus causas, impacto sa-
nitario y social, técnicas de evaluación y acciones de 
prevención y control. 

Colaboración OPS/OMS
En los años 1998 a 2000, gracias al apoyo de la 

OPS, se realizó un estudio en Cuba sobre la contami-
nación atmosférica, el asma bronquial y las infeccio-
nes respiratorias agudas en menores de edad de La 
Habana, para obtener el título de Maestro en Ciencias 
de la salud con área de concentración en Salud Am-
biental, en la Escuela de Salud Pública de México del 
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Instituto de Salud Pública de México. Este estudio 
demostró que, a bajas concentraciones de contami-
nantes atmosférico, se incrementaba el número de 
consultas por crisis aguda de asma bronquial e infec-
ciones respiratorias agudas en menores de 14 años 
de tres municipios de la capital. Esta tesis de maestría 
obtuvo una mención especial en la defensa de la tesis, 
por los resultados obtenidos en dicha investigación.

En los años del 2010 al 2015, se realizó con el 
apoyo de la OPS, un doctorado en Salud Pública, tam-
bién en la Escuela de Salud Pública de México, que 
culminó 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 investigación demostraron cómo 
este indicador permite mejorar las políticas públicas 
establecidas en Cuba, así como priorizar áreas con 
geográficas para la toma de decisiones.

En el año 2016 en el Instituto Nacional de Higiene 
Epidemiología y Microbiología se desarrolló un taller 
nacional Abordaje intersectorial de la vigilancia, eva-
luación 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 promoción, 
evaluación y control de la calidad del aire en zonas ur-
banas; las que necesariamente deben tener, en esen-
cia, un carácter integral e intersectorial.

El aporte de la OPS ha sido crucial en la compra 
de equipamiento para fortalecer la capacidad reso-

lutiva del laboratorio de vigilancia de contaminantes 
atmosféricos del Instituto Nacional de Higiene Epi-
demiología y Microbiología, además ha posibilitado 
el financiamiento para talleres de fortalecimiento de 
capacidades y la compra de recursos materiales y 
tecnológicos para el monitoreo de contaminantes del 
aire comunitario, por el sistema nacional de salud.

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

Los resultados del proyecto marcarán una pauta 
para fortalecer la red de monitoreo conjunto entre el 
Ministerio de Salud Pública y el Instituto de Meteoro-
logía y así contar con datos que potencien los estu-
dios de contaminación del aire y salud para proponer 
planes y programas de actuación que contribuyan a 
trazar políticas de salud en tal sentido y mitigar las 
emisiones de contaminantes, actuando desde la 
fuente.

Se fortalecerá la capacidad del sector de la salud 
y de otros sectores hacia los esfuerzos de prevención, 
y priorizar las acciones de mitigación en particular, en-
tre las poblaciones vulnerables.
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Seguridad alimentaria y cambio climático.  
Ejes principales para la acción

Blanca Terry Berro, Mayra Martí Perez,

Armando Rodríguez Salvá

La alimentación es un derecho humano que ha sido ratificado en diversos foros 
internacionales y en la Cumbre Mundial de la Alimentación en Roma 2014. Con ello se 
enfatiza que el derecho humano a una alimentación 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 físico y económico 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 definición es compatible con los eslabones de la cadena alimentaria: disponibilidad, 
acceso, consumo y utilización biológica de los alimentos, lo que le da un carácter más 
integral, además de la estabilidad en todos sus componentes. 

Vínculo de la seguridad alimentaria y el cambio 
climático

El cambio climático está socavando la seguridad alimentaria y nutricional, mantiene 
a las personas en trampas de pobreza e inequidad y amenaza los recursos forestales, 
hídricos, 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 fenómenos extremos con afectaciones 
importantes a los sistemas agroalimentarios.

Existen, en este sentido, datos sumamente importantes:
 – La producción agrícola puede caer hasta un 2 % cada década como consecuencia 
del aumento de las temperaturas. 

 – Solo cuatro plantas terrestres comestibles (trigo, arroz, maíz y patata) proporcionan 
el 60 % de la ingesta de energía de la población mundial.
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 – Un tercio de los alimentos producidos se pierde o 
desperdicia y con ello el 38 % de la energía consu-
mida en los sistemas alimentarios.

 – En comparación con los 820 millones de per-
sonas desnutridas en la actualidad, los escena-
rios de desarrollo socioeconómico proyectan 
sin cambio climático 870 millones para el 2080. 
Los escenarios con cambio climático proyectan 
hasta 1 300 millones (influencia del rápido cre-
cimiento demográfico, urbanización, aumento de 
la salinización y desertificación de la tierra agrí-
cola).

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

La alimentación no puede desvincularse del medio 
del cual se obtienen las materias primas e insumos 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, difícilmente se podrá sustentar 
una mayor producción de alimentos inocuos, incluidos 
los básicos, y satisfacer las necesidades de las genera-
ciones presentes y futuras. 

La magnitud del impacto del cambio climático 
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 análisis 
exhaustivo y aceptado para conocer este vínculo en 
todas sus dimensiones.

La mayoría de los estudios se centran en la pro-
ducción y disponibilidad y no incluyen el análisis de 
la vulnerabilidad en toda la cadena, lo que exige de 
una metodología 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 dinámica (fig. 2.2)

En Cuba, la seguridad alimentaria, elemento pri-
mordial para la calidad de vida de la población, está 

significativamente afectada por el cambio climático 
y se han observado impactos negativos sobre la producti-
vidad de las cosechas, la fertilidad de los suelos y cambios 
importantes de las zonas agrícolas.

Como factores condicionantes se identifican la 
variación en la temperatura y en la disponibilidad de 
agua, la pérdida de cosechas debido a la fuerza, fre-
cuencia y duración elevada de los eventos extremos 
del clima, el incremento en la amenaza de plagas y virus 
debido a los inviernos más cálidos y húmedos, Tales 
factores favorecen la disminución de los rendimientos 
agrícolas de cultivos como la papa, el frijol, el arroz, la yuca, 
el maíz y la caña de azúcar, alimentos de alto aporte ener-
gético a la alimentación.

En el contexto de riesgos no solo se debe abor-
dar la nutrición como proceso, sino que reviste gran 
importancia el tema de la inocuidad de los alimentos 
en los hogares de forma general, y más aún cuando las 
viviendas insalubres no cuentan para la preparación y 
el almacenamiento higiénico de los alimentos, ni con 
medios que permitan a sus moradores su manipulación 
según prácticas sanitarias. Esto hace que los hábitos ali-
mentarios en el hogar sean doblemente importantes para 
la salud.

Afectaciones del cambio 
climático a la seguridad 
alimentaria

La salud pública mundial enfrenta grandes desa-
fíos 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 malnutrición 
(desnutrición, retardo en el crecimiento, sobrepeso, 
obesidad y deficiencias de micronutrientes o hambre 
oculta), el creciente abismo entre ricos y pobres que 
agrava la situación nutricional y sanitaria de los más 
afectados, la malnutrición infantil, el bajo peso al na-
cer, la mortalidad materna y la afectación a la seguri-
dad alimentaria familiar.
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Fig. 2. 2. Cambio climático y seguridad alimentaria, según FAO en 2017.

Seguridad alimentaria,  
cambio climático y Objetivos  
de Desarrollo Sostenible 

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la 
proclamación del Decenio de las Naciones Unidas de 
Acción sobre la Nutrición 2016–2025 han revitalizado 
el impulso mundial en pos de la mejora de la nutrición. 
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 energía, crecimien-
to económico, empleo, industria e infraestructura, so-
ciedades y ciudades resilientes y biodiversidad (ODS 
7, 8, 9, 11 y 15) implican múltiples medidas que con-
tribuirán a una transformación hacia soluciones bajas 
en emisiones de gases de efecto invernadero. 

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

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

Para alcanzar este objetivo, el país trabaja para 
cumplir las estrategias, en correspondencia con las 
condiciones internacionales y nacionales prevalecien-
tes. Numerosas son las acciones que se realizan para 
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garantizar que los alimentos estén disponibles y acce-
sibles, se trata de aprovechar al máximo 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 política de 
alimentación 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 nutrición. 

En el 2022 se aprobó el Plan Nacional de Sobe-
ranía Alimentaria y Educación Nutricional (Plan SAN) 
y se encuentra en proceso de aprobación la Ley de 
Soberanía y Seguridad Alimentaria y Nutricional, los 
cuales conciben a este programa como una de las 
principales prioridades. 

Facilitar la organización de sistemas alimentarios 
locales, soberanos y sostenibles que integren la pro-
ducción, transformación, comercialización y consumo 
de alimentos, es uno de los objetivos prioritarios del 
Plan. Este sustenta la capacidad de la nación para 
producirlos de forma sostenible y dar acceso a la po-
blación a una alimentación 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 nutrición para todos de manera que 
no se pongan en peligro las bases económica, social 
y ambiental que generan seguridad alimentaria y nutri-
ción para las generaciones futuras.

Las principales características de estos siste-
mas son:

 – Proporcionan dietas nutritivas para toda la pobla-
ción 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.

 – Convierten los productos residuales como el es-
tiércol y los desperdicios alimentarios en fertili-
zantes o energía de valor.

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

Se prevé que la Agenda para el Desarrollo 2030 re-
conozca la importancia de fomentar la resiliencia y re-
ducir los riesgos haciendo frente a las causas profun-
das de la vulnerabilidad. En un marco más amplio, es 
imprescindible eliminar el hambre porque la inseguri-
dad alimentaria y la malnutrición 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, además, 
la necesidad de establecer sistemas alimentarios que 
sean resilientes, en especial frente a la degradación 
ambiental, el cambio climático y la inestabilidad eco-
nómica. Esto implica:

 – Garantizar el acceso universal a una alimentación 
suficiente y nutritiva durante todo el año.

 – Eliminar todas las formas de malnutrición.
 – Aumentar la productividad y los ingresos de los 
pequeños agricultores.

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

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

Para romper este círculo es necesario proteger 
los medios de vida contra estos eventos e incremen-
tar tanto la resiliencia de los sistemas de producción 
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 adopción de un enfoque de seguridad alimen-
taria que incorpore la reducción del riesgo de desas-
tres y la adaptación al cambio climático permitirá au-
mentar la resiliencia de las poblaciones en situación 
de peligro y amenazas. Al mismo tiempo, logrará 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 educación nutricional 
en conjunto con la educación ambiental es fundamen-
tal para minimizar el impacto del cambio climático a 
la seguridad alimentaria.

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

Contribución OPS/OMS  
a los programas de apoyo  
a la seguridad alimentaria  
en Cuba

Durante años la OPS ha impulsado el desarrollo 
de la nutrición pública y ha prestado apoyo a las redes 
de investigación y vigilancia alimentaria y nutricional. 
De igual manera, ha participado activamente en el im-
pulso de investigaciones básicas y aplicadas en las 

temáticas de enfermedades crónicas no transmisi-
bles y deficiencias de micronutrientes y salud materno- 
infantil. En este sentido facilita la atención a las priori-
dades identificadas, amplía la base de conocimientos 
científicos y contribuye al establecimiento de una base 
sólida para la formulación de políticas sobre seguridad 
alimentaria y cambio climático, incluida la colabora-
ción con terceros países según las necesidades.

Ha brindado apoyo al fortalecimiento de la red 
de laboratorios clínicos en instituciones de investi-
gación y a los laboratorios comunitarios, mediante 
la adquisición de equipamiento de alta tecnología y 
reactivos necesarios para la evaluación del estado 
nutricional en grupos poblacionales y la vigilancia 
de la inocuidad de los alimentos, fundamentalmen-
te en el uso de tecnologías alimentarias avanzadas, 
métodos de evaluación de la contaminación, de los 
riesgos químicos y de los sistemas armonizados de 
análisis alimentarios.

En el marco nacional, en base a las prioridades 
y con la flexibilidad para garantizar su adecuación a 
los nuevos escenarios, ha jugado un papel fundamen-
tal en la coordinación de actividades con otras agen-
cias del Sistema de Naciones Unidas que trabajan en 
áreas complementarias para armonizar la asistencia 
que proveen otros actores del desarrollo, buscando 
sinergias, cubriendo vacíos y maximizando el impac-
to de las intervenciones y el seguimiento de políticas 
sectoriales de alimentación y nutrición.

De igual forma, destaca su contribución al forta-
lecimiento institucional y la formación de recursos 
humanos en alimentación y nutrición mediante la 
contratación de expertos y su participación en talleres 
nacionales, provinciales y municipales dirigidos a mé-
dicos, licenciados en enfermería y en Nutrición y Die-
tética. Este elemento ha permitido el fortalecimiento 
de los mecanismos de coordinación, planificación, 
ejecución y operatividad para el desarrollo local en co-
rrespondencia con los lineamientos estratégicos y los 
indicadores de avance del Plan de Nacional de Acción 
para la Nutrición en el logro de las metas y objetivos 
nacionales 
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Consideraciones finales
El cambio climático es una amenaza para el desa-

rrollo humano y la humanidad, la cual se enfrenta a un 
gran desafío, producto de la crisis económica, social 
y ambiental existente. Al afectar a todos los países es 
un desafío social y una oportunidad para el cambio 
hacia una sociedad más eficiente y que utilice de for-
ma racional los recursos. La producción y consumo 

sostenible, el ahorro y el fomento de las energías re-
novables son las claves para emitir menos gases de 
efecto invernadero. La inversión en este campo está 
ampliamente justificada desde lo económico pues 
contribuye a reducir los costos de cuidados en salud y 
la carga de enfermedades no transmisibles, mejora la 
productividad y el crecimiento económico, promueve 
la educación, la capacidad intelectual y el desarrollo 
social.
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Impacto del cambio climático en el medio 
residencial

Yamile González Sánchez

Cambio climático se refiere a las variaciones anormales del clima tales como las 
intensas lluvias, las sequías prolongadas y las temperaturas extremas. Los efectos de 
estos fenómenos implican serias alteraciones sociales y ambientales, así como pérdi-
das económicas importantes. Los impactos del cambio climático afectan de manera 
más significativa a las poblaciones y ecosistemas más 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 fenómenos meteorológicos extremos, los cambios en los patrones de 
comportamiento de las precipitaciones, las modificaciones en la dinámica de la rela-
ción hidráulica de los acuíferos costeros con el mar, el incremento del contenido salino 
en las aguas subterráneas y la aparición paulatina de zonas con carencias relativas del 
recurso agua.

Resulta de vital importancia analizar el impacto del cambio climático 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 básicos y saneamiento, el estudio de los factores de riesgo 
que inciden en la vivienda y el peridomicilio.

El Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología ha desarrollado la 
línea del cambio climático y ambiente durante años en estrecha coordinación con la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) en Cuba. Los primeros aportes científicos 
fueron informados por el Dr. C. Carlos Barceló Pérez en la década del 90, cuando incorpo-
ró variables físicas a investigaciones en el medio construido, vinculado con el Ministerio 
de la Construcción. Por sus novedosos aportes para el hábitat 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 investigación en la Región 
de las Américas. 

El Centro Colaborador de OPS/OMS desarrolla esta línea de trabajo a través de in-
vestigaciones ambientales en las que se abordan temas relacionados con los factores 
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de riesgos ambientales, tal es el caso de los relacio-
nados con los agentes físicos. Igualmente, tributa 
con soluciones viables al tema de la influencia del 
cambio climático 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 años 90 y hasta el año 2005, 

se estudiaron viviendas multifamiliares de tipología in-
dustrial, con las variantes de prefabricado: SP, IMS4-5 
plantas, 11 plantas, 20 plantas, donde el estrés térmi-
co prevaleció en la mayoría de los casos estudiados.

De los años 2008 al 2014, se llevaron a cabo múl-
tiples investigaciones con metodologías concretas en 
los periodos estacionales de lluvia y seca, que com-
prendieron el monitoreo de factores físicos de riesgo, 
durante una semana, en cada estación climática y so-
lución habitacional. De este modo, fue monitoreada la 
ventilación, 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 Habana y Los Palacios, 
Pinar del Río. Se monitorearon las variables descritas 
anteriormente con vistas a proponer una evaluación 
de salud ambiental que contribuyera a la mejora de los 
diseños y selección más apropiada de los materiales 
de construcción para las viviendas, con el objetivo de 
mitigar la acción del cambio climático sobre la calidad 
de vida de sus residentes. Los resultados permitieron 
aportar criterios para la evaluación 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 Simón Bolívar de Cienfuegos, aportó 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 más 
húmedas que la fachada principal de la vivienda.

 – Solo la sala, el patio y la habitación cercana a 
la cocina, con viento sureste, muestra propor-

ciones positivas de penetración 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 mediodía y la tarde temprana resul-
tan térmicamente las menos confortables, en lo 
que influye como factor dominante la insolación.

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

2. Considerando el posible estrés térmico de la cu-
bierta ligera de miltejas (aluminio recubierto de 
papel betún), se sustituyó 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 tipologías en Los Palacios. Allí se ubicaron 
dos viviendas de petrocasas monoplantas, 
orientadas ambas al sur, una con cubierta clá-
sica (petrocasa original) y la otra con cubierta 
de poliestireno expandido. Se monitorearon las 
viviendas con la metodología antes expuesta.  
Durante el periodo seco (invierno), la temperatura 
seca del aire interior de la vivienda con cubierta 
original, resultó algo más cálida que la de intem-
perie, y la humedad relativa del aire fue algo ma-
yor dentro de la vivienda respecto a la exterior sin-
crónica. No hubo circulación del aire proveniente 
del exterior, lo que denota una débil ventilación.
 – 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-
ció valores ligeramente más frescos que la 
cubierta original. La temperatura de la parte in-
terior de la cubierta se ubicó entre los 24 °C y 
26 °C en los distintos locales de la vivienda.

 – El componente de temperatura interior aportado 
por el ciclo de período diario retrasó 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 más altas dentro de la vivienda en relación 
al exterior, pero la vivienda con cubierta de po-
liestireno fue algo más húmeda que aquella de 
cubierta original (miltejas).

 – La solución de cubierta no está condicionando 
el movimiento del aire interior de la vivienda. 

 – La temperatura de la cubierta fue 5 °C más fresca 
en solución de poliestireno respecto a la original.

 – En cuanto a las envolventes (paredes y techos) 
se apreció que la vivienda de solución de cubierta 
original mostró temperaturas de las paredes más 
cálidas que las de solución de poliestireno, así las 
paredes de la vivienda con solución de cubierta 
poliestireno resultaron 1 °C más frescas.
El estudio de caso en el período húmedo del año 
permitió establecer las siguientes observaciones.
 • La temperatura seca del aire se mostró más 

fresca en la terraza, lo que debió relacionarse 
a que resultó el local más ventilado.

 • La habitación cercana a la cocina resultó li-
geramente más fresca que su entorno, según 
mediciones sincrónicas del periodo desde 
7:00 am hasta 7:00 pm.

 • En las horas frescas del amanecer, la vivienda 
en general resultó algo más cálida en el inte-
rior que el exterior, pero en el transcurso del 
día se apreció que la vivienda se tornó ligera-
mente más fresca que la intemperie. 

3. En el caso La Habana, las investigaciones permi-
tieron conocer los siguientes elementos:
 – La investigación de las viviendas “FORSA” mos-
tró un estrés severo de calor eventualmente. La 
orientación de la fachada principal al oeste fue 
la más desfavorable. 

 – La vivienda “Metaform” estudiada en la locali-
dad de Santa Fe, presentó mejor comportamien-
to microclimático de acuerdo a su monitoreo en 
las estaciones seca y húmeda del año.

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

período húmedo, no obstante, tuvieron una me-
jor circulación 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 tránsito y en locales de tránsito en un munici-
pio de la capital, con los siguientes resultados:
 • Las temperaturas interiores de las viviendas 

son superiores a la temperatura exterior.
 • La transferencia de la vivienda a la intemperie 

no logra disipar el calor ganado en las zonas 
de insolación.

 • El aire interior en ocasiones es más húmedo 
que el de la intemperie.

 • La penetración del viento exterior es débil, por 
lo que la ventilación efectiva influye poco en la 
reducción del estrés térmico.

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

En el año 2015, en conjunto con el Instituto de 
Meteorología y el Instituto Nacional de Oncología y 
Radiología, se obtuvo el mapa de insolación de Cuba, 
en el que se destacan las zonas costeras como las de 
mayor insolación, específicamente en el territorio de 
la Ciénaga de Zapata. Se investigó la posible relación 
del cáncer de piel con la insolación, y se encontró una 
relación estadísticamente significativa con la urbani-
zación, el envejecimiento poblacional y la piel blanca, 
como variables más destacadas.

La valoración objetiva del medio residencial no 
siempre concuerda con la percepción de los resi-
dentes. Desde este punto de vista fue conveniente 
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explorar la subjetividad de la calidad del ambiente en 
72 viviendas semiprecarias de una vecindad en una 
barriada de La Habana en el año 2018. Se exploraron 
las percepciones de los habitantes sobre la calidad fí-
sica de su domicilio, lo que incluyó: 

 – El abastecimiento de agua para consumo humano.
 – Los desperdicios.
 – La presencia de vectores y animales domésticos.
 – Los residuales sólidos y líquidos.
 – La higiene general.
 – El hacinamiento y tipo de vivienda.
 – La iluminación natural.
 – El bienestar térmico y la ventilación.
 – El ambiente exterior. 

Se utilizó para ello la herramienta guía para el 
diagnóstico de la vivienda saludable de la Red Cuba-
na homónima, la cual explora la apreciación subjetiva 
del cumplimiento de las finalidades de los espacios 
funcionales de la vivienda según la calidad ambiental 
de estos. En este sentido, se registró el grado en que 
estas cumplen la facilitación de las funciones a las 
que estaban dedicados, por ejemplo, en qué medida 
la cocina facilitaba cocer los alimentos o la habitación 
(cuarto) la función de dormir.

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

 – Reducidas áreas verdes, red vial con algunos pro-
blemas de pavimentación, limitaciones puntuales 
en la disposición de pluviales, calidad construc-

tiva intermedia y relativa proximidad entre vivien-
das individuales.

 – Instalaciones domiciliarias: Existía un servicio 
discontinuo del agua. El agua almacenada para 
beber dentro de la vivienda tuvo ningún proceso 
físico-químico para su desinfección (ebullición, 
tabletas desinfectantes, u otro medio). Las cister-
nas y los tanques elevados o los apoyados care-
cían de protección mediante tapas, o estas pre-
sentaban roturas y fisuras. Los tanques no tenían 
la limpieza necesaria para mantener la óptima 
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. Existían divisiones interiores 
o barbacoas con afectaciones de la ventilación.

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

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

La participación de los actores en el proceso de 
adaptación al cambio climático es clave para tener 
una visión más amplia de la realidad local y así elabo-
rar estrategias integrales para la adaptación.

La cooperación técnica que brinda la Organiza-
ción 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-
ción de evidencia de los Centros Colaboradores de la 
OPS/OMS sobre Cambio Climático y Salud, y colabo-
raciones con la sociedad civil y agencias regionales e 
internacionales. 

El Centro de Tecnología 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 sí mismas. Son igualmente impor-
tantes el apoyo al fomento de la capacidad de los paí-
ses en desarrollo en actividades y los programas rela-
cionados con el agua y el saneamiento, entre los que 
se incluyen las tecnologías de recolección de agua, la 
desalinización, la eficiencia hídrica, el tratamiento de 
las aguas residuales, el reciclaje y la reutilización.

Consideraciones finales
Tanto en los países en desarrollo como en los de-

sarrollados, la construcción de viviendas sustentables 
es considerada una solución práctica a los desafíos 
actuales de mitigación y adaptación al cambio climá-

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

La sostenibilidad constructiva beneficia a media-
no y largo plazo, tanto a los aspectos económicos, co-
mo a los sociales de las poblaciones. Además, permi-
te cubrir la problemática medioambiental inherente a 
la propia vivienda y al peridomicilio. Para lograr avan-
ces en esta esfera, es necesario brindar soluciones de 
diseños que incluyan a la participación comunitaria, 
apoyada por las diferentes instituciones guberna-
mentales, además de la salud pública, con la precisa 
cooperación de los organismos internacionales, entre 
ellos, la OPS, en el fortalecimiento de capacidades en 
los recursos humanos.
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Reducción del riesgo de desastres y adaptación  
al cambio climático

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

La protección ante desastres en el mundo surgió como resultado del análisis de 
las situaciones catastróficas ocurridas por conflictos bélicos, en particular las guerras 
mundiales. Desde entonces, muchas naciones disponen de organizaciones de protec-
ción civil para realizar tareas humanitarias desde tiempos de paz, minimizando pérdidas 
de vidas humanas y daños a los bienes de carácter civil. La estrategia internacional de 
reducción de desastres ha transitado desde la gestión reactiva y la gestión correctiva, 
hacia la gestión del riesgo de desastres, quedando más recientemente documentado 
el Marco de Acción de Sendai para trabajar hacia la visión prospectiva del riesgo y la 
inversión 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 región oriental fue 
azotada por el huracán Flora, que dejó como saldo más de 1 200 fallecidos, además de 
un enorme número de damnificados y cuantiosas pérdidas materiales en la agricultura, 
las viviendas y la infraestructura en general. A partir de ese año se iniciaron tareas de 
protección en todo el país y se promulgaron normativas que, en su conjunto, mejoraron 
la organización para enfrentar los peligros de desastres más frecuentes.

En 1997 se inicia el Sistema de Medidas de Defensa Civil vigente, con la asignación 
de responsabilidades, atribuciones y funciones a los órganos y organismos estatales, en-
tidades económicas e instituciones sociales, en interés de utilizar los recursos humanos 
y materiales para la protección de las personas tanto nacionales como extranjeras, los 
animales, las plantas, la economía nacional, el patrimonio de la nación y la humanidad, la 
preparación de toda la población, el empleo de medios de difusión masiva y las investiga-
ciones científicas, en condiciones normales y situaciones excepcionales. Surge así, un pro-
ceso de gestión que toma como base la apreciación de los peligros naturales, tecnológi-
cos y sanitarios que potencialmente pueden afectar al país, y que derivan en la evaluación 
cualitativa y cuantitativa del riesgo para adoptar medidas que consideren la corrección de 
los riesgos actuales y la construcción de escenarios futuros menos riesgosos a los desas-
tres, incluyendo el enfrentamiento al cambio climático.
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Proceso para la reducción  
de los desastres en el sector salud

El Ministerio de Salud Pública (MINSAP) forma 
parte del sistema de defensa civil. Para ello elabora 
planes de reducción de riesgo de desastres que cons-
tituyen la herramienta básica de la planificación, la 
organización de las acciones de prevención, los pre-
parativos, la respuesta y la recuperación, en los tres 
niveles de dirección del Sistema Nacional de Salud. 
En ejercicio de las facultades otorgadas, emite docu-
mentos normativos sobre la vigilancia, la prevención 
y el control de enfermedades que podrían provocar 
epidemias y acomete la preparación de la comunidad 
a través de la Sociedad Nacional Cubana de la Cruz 
Roja. La experiencia acumulada por el sector, de más 
de 60 años de enfrentamiento a múltiples y complejas 
situaciones de emergencias y desastres en Cuba, se 
ha visto robustecida con la historia de la colaboración 
médica internacional que ha continuado apostando 
por el gesto altruista y fraterno de enviar brigadas 
emergentes a numerosos países del mundo afecta-
dos por terremotos, huracanes, inundaciones, epide-
mias y erupciones volcánicas. 

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

En 1996 se constituyó el Centro Latinoamericano 
de Medicina del Desastre (CLAMED), apoyado por la 
representación de la OPS/OMS en Cuba, a instancias 
del Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil y la 
Asociación Médica del Caribe. Se integró 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 atención integral a la 
salud, la gestión de información y del conocimiento, 
la documentación científica y la promoción de una 
cultura general de reducción de riesgo de desastres. 
Tal proyecto iba encaminado a fortalecer, no solo la 

protección de la salud y calidad de vida de las pobla-
ciones, sino también la protección a las instituciones 
del Sistema Nacional de Salud, el medio ambiente y la 
economía. Junto a ello, se desarrolló el fortalecimien-
to de capacidades, la transferencia de tecnología, la 
asistencia y los proyectos de cooperación con enfo-
que multidisciplinario, intersectorial y de participación 
social, extendido a la cooperación internacional.

Múltiples fueron los profesionales y técnicos de 
las instituciones de alto nivel científico del país que 
conformaron ese novedoso quehacer, lo que permitió 
elevar el proceso de dirección en reducción de desas-
tres a un plano más 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 científicas de 
la salud. Todo ello estuvo favorecido por estrechos 
vínculos de trabajo entre el CLAMED y los Centros de 
Gestión para la Reducción de Riesgos de la Defensa 
civil, la Sociedad Cubana de Medicina Veterinaria para 
casos de desastres, la Universidad Tecnológica de la 
Habana José Antonio Echeverría, la Unión Nacional de 
Arquitectos e Ingenieros de la Construcción de Cuba 
(UNAICC), la Agencia de Medio Ambiente, el Institu-
to de Meteorología, el Centro Nacional de Investiga-
ciones Sismológicas, 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 reducción 
del riesgo de desastres se centraron en la organiza-
ción y coordinación de la atención médica, así como 
en la prevención, vigilancia y control epidemiológico, 
con vistas a alcanzar el perfeccionamiento de las 
intervenciones y una mayor oportunidad en la pre-
vención y mitigación de los efectos de los desastres 
sobre la salud. En el trienio 1997-1999 se implemen-
tó el primer plan temático de investigaciones, que 
soluciona los problemas y necesidades de la reduc-
ción de riesgo de desastres. Se obtuvieron resultados 
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favorables en la actualización de conductas diagnós-
ticas y terapéuticas. Se elaboraron manuales y guías 
técnicas y se trabajó en la evaluación de vulnerabilida-
des, la identificación de necesidades de aprendizaje 
de los recursos humanos, la identificación de indica-
dores, los estudios de factores de riesgo, impactos 
y mejoras de los sistemas de vigilancia. También se 
confeccionaron recursos informativos y se destacó la 
importancia del uso de las tecnologías de la informa-
ción y las comunicaciones.

Como resultante del quehacer metodológico, en el 
año 2008 se elaboró una estrategia para la implemen-
tación 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 añadió 
un programa de preparación sicológica para las fuer-
zas especializadas que participan en la respuesta a 
eventos súbitos. También se sistematizó la reducción 
de desastres por accidentes químicos y radiológicos, 
con una metodología dirigida a perfeccionar la actua-
ción de los servicios de salud en todos los territorios 
del país, con lo cual se alcanzó además mayor percep-
ción del riesgo de desastres, lo que permitió mejorar 
los planes y cumplir el marco legal del país, así como 
las normativas y acuerdos internacionales.

Desde el año 2005, se introduce el Índice de Se-
guridad Hospitalaria (ISH) como parte de la guía del 
evaluador para Hospitales Seguros ante Desastres, 
propuesta por la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS/OMS), con lo cual se inicia un proyecto 
auspiciado por dicha organización para su aplicación  
basado en el trabajo multidisciplinario, que logra la va-
lidación del ISH en el país y luego se contribuyó a su 
perfeccionamiento en la región de las Américas, con-
jugando los esfuerzos del CLAMED y el Comité Cuba-
no de la Arquitectura e Ingeniería Hospitalaria para 
protagonizar un proceso conjunto de capacitación. 
Este proceso se dividió en tres regiones y benefició 
a inversionistas, proyectistas, arquitectos, ingenieros, 
personal médico y directivos, todos vinculados al pro-
ceso inversionista, al mantenimiento de las institucio-

nes y la calidad de los servicios de salud. Este trabajo 
continúa en estrecha colaboración con la OPS/OMS, 
la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP) y la 
UNAICC. Se empeña en el perfeccionamiento del sis-
tema de gestión del MINSAP desde el ciclo de vida 
de los establecimientos de salud, con transversalidad 
en la gestión integral de la reducción de riesgos de 
desastres ante los efectos de la variabilidad climática, 
el cambio climático y los riesgos múltiples. Se refuer-
za la investigación en las metodologías 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 número de cursos y actividades 
docentes al personal de salud, incluyendo las brigadas 
médicas internacionales, y se han organizado cursos 
de prevención, vigilancia y control epidemiológico, 
tratamiento médico-quirúrgico, emergencia médica, 
enfermería, rehabilitación de pacientes y otras temá-
ticas asociadas a la medicina de desastres. También 
se han incorporado contenidos en cursos regulares de 
especialidades médicas, diplomados y maestrías de 
otras ramas del conocimiento, y se destaca la figura 
académica de la Maestría 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 preparación para el grupo operativo del 
Ejército Occidental, los comunicadores radioaficio-
nados ante situaciones de emergencia, los ejercicios 
anuales Meteoro, así 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 habría que sumarle que desde el 
año 2002, se han abierto espacios de actualización 
e intercambio de experiencias entre profesionales 
nacionales e internacionales. Se celebró el primer 
Seminario-Taller Nacional Salud y Desastres en 
2007, que permitió recopilar y divulgar las primeras 
experiencias positivas, buenas prácticas y lecciones 
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aprendidas del trabajo docente e investigativo desa-
rrollado en el país. Le continuaron el Primer Congre-
so de Salud y Desastres en 2009 y el segundo en el 
año 2013, con temáticas de actualidad en investiga-
ción e innovación tecnológica, desarrollo de capa-
cidades, biometeorología, comunicación de riesgo, 
trabajo comunitario e intersectorialidad e institucio-
nes de salud seguras. Con similares objetivos se han 
desarrollado los Congresos Cubanos de Arquitectura 
e Ingeniería Hospitalaria del 2011, 2013 y 2017. Tam-
bién se han desarrollado espacios con temas sobre 
salud mental, desastres sanitarios, salud pública ve-
terinaria, salud ambiental, vigilancia y control epide-
miológico, economía y logística en desastres y el rol 
de la cooperación médica cubana internacional y de 
las Agencias de Naciones Unidas, las ONG y otros 
organismos internacionales para la gestión de pro-
yectos de cooperación.

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

Se desarrolló la colaboración internacional con 
la creación del Centro de Información y Documenta-
ción Científica en la Universidad Autónoma de Santo 
Domingo, la asesoría en Salud y Desastres durante la 
erupción del volcán Tungurahua en Ecuador, el apoyo 
sicosocial en desastres en Nicaragua, el apoyo a la 
preparación de las brigadas médicas durante el terre-
moto de Haití y a la brigada artística Marta Machado 
que participó en el programa de apoyo sicosocial en 
ese país. Se adiciona la preparación del Contingente 
Henry Reeve, el asesoramiento y la evaluación de vul-
nerabilidades de un hospital construido en Granada y 
la docencia sobre estos temas en Guatemala, Chile y 
Venezuela, con particular contribución al programa de 

Maestría en Salud Pública de la Universidad de Cien-
cias y Artes de Chiapas, México.

El Centro de información del CLAMED desarrolló 
una amplia gama de servicios y productos de informa-
ción, con el apoyo del Centro Regional de Información 
sobre Desastres (CRID), para satisfacer las necesida-
des de alfabetización informacional del personal de 
salud cubano. Su primer libro Gerencia de Desastres 
en Cuba, publicado por la Red Caribeña de Informa-
ción de Desastres (CARDIN), fue el sustrato para ini-
ciar un proceso sistemático de difusión de buenas 
prácticas y lecciones aprendidas, la promoción de una 
cultura general de reducción de desastres y la gestión 
del conocimiento en el Sistema Nacional de Salud. 
Ello continuó con una permanente producción y recu-
peración de material documental, que hoy se destaca 
en la colección 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 país. 

OPS/OMS ante emergencias  
y desastres naturales

En todos estos años, la OPS/OMS ha acompaña-
do al MINSAP mediante una eficiente cooperación 
técnica en las que se destacan:

 – Políticas, estrategias, programas, servicios y 
transferencia de tecnologías.

 – Gestión y diseminación de información científica.
 – Elaboración de proyectos para la movilización de 
recursos.

 – Producción de materiales de comunicación.
 – Intercambios de experiencias con expertos inter-
nacionales.

 – Aseguramiento a las actividades docentes e in-
vestigativas.

 – Prestación de servicios, asesorías y celebración 
de eventos científicos en emergencia y desastres.
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 – Ayuda, en los periodos de emergencia en salud, a 
la respuesta frente huracanes de gran intensidad 
y tornados que han impactado al país.

Como parte de la preparación 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 
Pública 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 activó un equipo de gestión 
de incidentes de la Representación OPS/OMS, en co-
rrespondencia con las líneas de acción priorizadas 
por el Ministerio de Salud Pública. Este equipo facilitó 
un amplio intercambio científico-técnico y posibilitó 
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 políticas de contención y control de la 
pandemia. Como parte del fortalecimiento de capaci-
dades de los recursos humanos, también apoyó la no-
vena edición del curso internacional Emergencias sa-
nitarias en grandes poblaciones, conocido como HELP, 

de conjunto con el Comité Internacional de la Cruz 
Roja (CICR), la ENSAP y la Cruz Roja Cubana. También 
brindó apoyo a la realización en Cuba del ejercicio 
regional de simulación de la respuesta a terremotos 
SIMEX-2019, con el cual se fortalece la capacidad na-
cional de respuesta y recuperación ante un sismo de 
mediana o mayor magnitud.

En el área de adquisiciones de tecnologías, equi-
pos y suministros se financiaron y procesaron com-
pras para los diagnósticos y equipos analizadores. Se 
adquirieron elementos de seguridad y protección del 
personal de salud que trabaja en la atención directa a 
pacientes y en laboratorios, así como suministros bá-
sicos y suplementarios. Se destacó también el acom-
pañamiento a la campaña de vacunación. 

Por otra parte, con la promoción de intercambios 
virtuales se obtuvo una relevante contribución en el 
tratamiento de los temas relacionados con la respues-
ta a la pandemia de COVID-19 en el país. Se logró así 
ofrecer recomendaciones para los equipos médicos 
de emergencias, bibliografía y sitios de enlace para la 
descarga actualizada sobre estos tópicos. 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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Infecciones respiratorias agudas por virus 
influenza, sincitial respiratorio y SARS-CoV-2

Yazenia Linares Vega, Susana Borroto Gutiérrez

El cambio climático antropogénico, provocado por la acción indiscriminada del hom-
bre, cada día ejerce más presión sobre el medio ambiente. Los esfuerzos por reducir la 
magnitud de los impactos atribuibles a la variabilidad y al cambio climático, constituyen 
en la actualidad uno de los mayores retos para la comunidad científica internacional. 

El cambio climático modifica las condiciones de temperatura y humedad de los me-
dios naturales, lo que conlleva a transformaciones en la dinámica de transmisión 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 teoría sobre los efectos del clima en el 
asma bronquial y las infecciones respiratorias agudas (IRA). Entre ellos se destaca el 
prestigioso científico Dr. C. Luis Lecha, con importantes trabajos como La Bioclimato-
logía y algunas de sus aplicaciones en condiciones de clima tropical húmedo (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 observó 
la relación entre la salud humana y determinados elementos del ambiente.

Los estudios del Dr. C. Lecha demostraron la factibilidad del desarrollo de aplicacio-
nes climáticas para la salud en Cuba y la evaluación de los efectos del medio exterior 
sobre el estado térmico del hombre. Para ello hizo uso de índices empíricos 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 climático de manera parcial, fue 
necesario introducir otros índices de mayor complejidad. 

Fue entonces que el Dr. C. Paulo Lázaro Ortiz Bultó, matemático del Instituto de 
Meteorología, comenzó en la década de los 90 a desarrollar proyectos de investigación, 
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 índices climáticos 
complejos de Bultó (IB) que permiten explicar cómo, a 
partir de la acción conjunta de los elementos climáti-
cos, influyen en los mecanismos de respuesta de los 
seres vivos, específicamente en el hombre como ele-
mento del medio ambiente.

Durante la última 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 Meteorología (INSMET) con la participación 
y asesoría de numerosos especialistas en el campo 
de las ciencias médicas.

Los resultados de los pronósticos bioclimáticos 
de varias enfermedades infecciosas se introdujeron 
e implementaron, expresados de manera diversa, en 
informes técnicos, artículos científicos, conferencias, 
ponencias en eventos, pronósticos biometeorológicos 
y bioclimáticos. Al inicio se mostraron de forma cuali-
tativa y más recientemente cuantitativa, mediante bo-
letines seriados del Instituto Pedro Kourí (IPK) y notas 
informativas dirigidas al sistema nacional de salud.

También se desarrollaron trabajos de diploma y 
tesis de grado científico, como la de doctorado del 
epidemiólogo 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 
coincidía con las épocas del año en que se produce 
la transición del verano al invierno y viceversa. Esos 
aportes contribuyeron a los programas y políticas de 
salud encaminados al control y vigilancia de enferme-
dades infecciosas. 

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

por la Organización Meteorológica Mundial (OMM) en 
que el cambio climático es la mayor amenaza medio 
ambiental que enfrenta la humanidad, debido a que 
el clima es un elemento modificador que actúa como 
agente desencadenante de enfermedades y agentes 
patológicos.

En función de ello, según las guías y buenas prác-
ticas de la OMM sobre los servicios de pronóstico y 
alerta temprana, basados en impactos de múltiples 
amenazas, y teniendo en cuenta el interés del Minis-
terio de Salud Pública de Cuba, durante los últimos 30 
años se han desarrollado estudios de vulnerabilidad y 
adaptación en el sector salud, que han sido publicados 
en las tres Comunicaciones Nacionales a la Convención 
Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climático 
(2001, 2013 y 2020). Estas publicaciones concentran 
una gran cantidad de estudios. Por ejemplo, en la se-
gunda comunicación se recopilan importantes artícu-
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-

tigación liderado por el Dr. C. Ortiz, punto focal en sa-
lud de la región IV-OMM por Cuba, se crearon subgru-
pos por cada línea de trabajo. Uno de ellos fue sobre 
infecciones respiratorias agudas y sus agentes cau-
sales. Estaba integrado por prestigiosos científicos 
del Instituto de Meteorología y del Instituto de Medi-
cina Tropical Pedro Kourí, en el que se destacan las 
investigadoras Yazenia Linares, Belsy Acosta, Susana 
Borroto, Guadalupe Guzmán y Lourdes Suárez. 

En el año 2016 se desarrolló 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, demográficas, epidemiológicas 
y microbiológicas. Tenía como objetivo determinar la 
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influencia del clima en los indicadores de salud a es-
cala espacial y obtener modelos de predicción.

Se generaron varias publicaciones científicas con 
una mirada profunda sobre la importancia de reali-
zar estudios desde el nicho ecológico, las presiones 
que el medio ejerce en los virus respiratorios y su 
repercusión en la salud del hombre, desde el enfoque 
de Una Salud. Estos estudios conllevaron a un cam-
bio de paradigma, que evidentemente se convirtió en 
un desafío para la comunidad médica. Se demostró 
que para controlar brotes epidémicos se hace nece-
sario verlos desde la interacción 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). Así mismo, los relacionados con los 
virus respiratorios posibilitaron la creación de nuevos 
servicios aplicados a la salud, con un sistema de aler-
ta temprana para la predicción de virus respiratorios 
como el VSR, Influenza y de infecciones respiratorias 
agudas desde condiciones climáticas. Las investiga-
ciones permitieron conocer el patrón 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 año 
con un mayor incremento en los meses de verano. 
También se demostró la contribución de estos virus a 
la carga de las infecciones respiratorias agudas, ade-
más de definir claramente que el comportamiento de 
las infecciones respiratorias agudas fue modificado: 
presenta actualmente un patrón estacional trimodal 
con un pico en marzo y dos picos en los meses del 
periodo lluvioso, en junio y en octubre; este último con 
el mayor incremento de IRA (fig. 3.1).

Los resultados obtenidos fueron evaluados y re-
conocidos por su novedad científica. Aportaron un 
nuevo enfoque y proceder metodológico para el abor-
daje de la circulación viral en el país. La predicción 
mensual de la circulación de los virus Influenza y VSR 
en un principio comenzó a publicarse en el boletín 
epidemiológico del IPK (BOLIPK). Luego, por interés 

y decisión del Ministerio de Salud Pública, se elabora-
ron paralelamente notas informativas como parte del 
sistema de alerta temprana con el pronóstico espacial 
a escala mensual de la circulación viral sensible al cli-
ma en el país. 

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

El sistema de alerta temprana con que hoy cuenta 
el país, para la circulación de los virus Influenza, Sin-
citial y SARS CoV-2, están 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-Circulación 
SARS CoV-2 y dengue según variaciones climáti-
cas (2021).

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

 – Publicaciones de Vega (2018 y 2021).
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Fig. 3.1. Patrón estacional de los virus VSR (A), influenza (B) e infecciones respiratorias agudas (C) en función de la variabi-
lidad climática descrita por el IB1,t,c. Fuente: Int J Virol Infect Dis. 2017;2(1):014-019 / Virol Mycol 2018;7: 1000180. / J Respir 
Dis Med, 2020;2:1-7.
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También es importante resaltar la publicación de 
la Tercera Comunicación Nacional a la Convención 
Marco de las Naciones Unidas Sobre Cambio Climá-
tico (3CN) en el año 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 según 
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 evaluación y seguimiento, usando 
los incrementos esperados según el IB1, t, Cuba 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 variación del 
patrón intraestacional que resulta ya significativa (ta-
bla 3.1). Estos resultados permitieron elaborar estra-
tegias de adaptación para la generación de políticas 
en salud y la toma de decisiones.

Colaboración OPS/OMS
Durante los estudios sobre clima-salud la coope-

ración y acompañamiento de la OPS ha sido funda-
mental para el buen desarrollo de las investigacio-
nes. Facilita el financiamiento para la participación 
en congresos, talleres y formación de capacidades 
lo que ha permitido visualizar las experiencias y re-
sultados de trabajo. Además, han propiciado entre-
namientos en nuevas herramientas para fortalecer 
las investigaciones sobre el tema y contribuir con el 
intercambio entre países y la elaboración de proyec-
tos internacionales. 

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 áreas del país que 
presentan una situación crítica en cuanto a la calidad 
del aire. Esta cooperación facilita la adquisición de 
tecnologías modernas que permitirán obtener resulta-
dos científicos y fortalecer la red meteorológica, así 
como la capacidad del sector de la salud y de otros 
sectores hacia los esfuerzos de prevención y mitiga-
ción en las poblaciones vulnerables.

Tabla 3.1. Impactos proyectados según los escenarios 
RCP, 2.5, 4.5 y 8.5 de cambio climático para los virus 

causantes de I infecciones respiratorias agudas en Cuba 
a corto plazo 2020- 2030 y mediano plazo 2030-2040 

Periodo  
de corte

Virus 
causantes 
de IRA

Impactos proyectados

Corto plazo  
2020-2030

VSR

Incremento de la actividad 
viral que generaran nuevas 
epidemias con picos en el 
periodo lluvioso y ciclos de 
2 años

Virus 
Influenza 

Aumento del riesgo en 
niños y en adultos mayores, 
teniendo en cuenta las 
tendencias demográficas

Mediano 
plazo 2030-
2040

VSR

Virus con mayor 
capacidad de resistencia y 
adaptabilidad para producir 
epidemias más intensas 
con picos en el periodo 
lluvioso

Virus 
Influenza

Aumento del riesgo en 
niños y en adultos mayores, 
teniendo en cuenta las 
tendencias demográficas

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

Adalberto Águila Sánchez, Anabel Fernández Abreu,  
María de los Ángeles León Venero

Las investigaciones demuestran con suficientes argumentos la estacionalidad de 
las gastroenteritis bacterianas. Por otra parte, es conocido que la variabilidad climática, 
como expresión primaria del cambio climático, 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 logarítmico de los patógenos entéricos. 

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

Enfermedades diarreicas agudas y cambio climático
Las enfermedades diarreicas agudas (EDA), causadas por enteropatógenos, 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 duración es menor 
de 14 días. Son el tercer motivo de consulta después de la fiebre y la tos, en lo que res-
pecta a la atención primaria. Asimismo, se encuentran entre las primeras cinco causas 
de muerte prematura globales, en niños menores de cinco años 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 encontró que el 51 % estaba precedida de fuertes e intensas 
precipitaciones, mayor al percentil 90. Los modelos climatológicos sugieren que para 
2100, los eventos de precipitación abundantes que ocurren una vez cada 20 años, au-
mentarán en todo el mundo.

Las especies de Escherichia coli diarrogénicos, Salmonella spp., Vibrio cholerae y 
Aeromonas spp. se consideran las causas bacterianas más frecuentes que producen las 
enfermedades diarreicas agudas, sobre todo después de abundantes precipitaciones. 
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Ellas causan tanto eventos diarreicos masivos como 
casos aislados de diarreas.

 La mayoría de los brotes de diarreas después de 
las precipitaciones ocurren por la contaminación de 
los alimentos y los suministros del agua potable, así 
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 
precipitación, y los causados por la contaminación del 
agua subterránea tienden a ocurrir aproximadamente 
2 meses después.

Las anomalías en la variabilidad del clima cada 
vez son más frecuentes e influyen de manera expo-
nencial, por lo que se incrementan las consultas mé-
dicas por diarreas y los brotes epidémicos. Los daños 
generados por estos cambios constituyen el proble-
ma medioambiental más significativo que la humani-
dad enfrentará en los próximos años.

Escenario cubano
En Cuba se han realizado investigaciones sobre 

variabilidad, cambio climático y su impacto en salud 
pública. Para ello se utilizan diferentes enfoques so-
bre cómo evaluar a nivel local y nacional el impacto 
de la variabilidad y el cambio climático en el com-
portamiento espacial y temporal de los enteropató-
genos bacterianos (EB) causantes de enfermedades 
gastroentéricas. En este sentido, se han formulado y 
desarrollado indicadores climáticos, así como mode-
los de predicción del comportamiento de los agentes 
en función de las variaciones climáticas y estudios de 
vulnerabilidad al cambio climático.

Por ser el cambio climático una de las amenazas 
más graves para la salud y el bienestar humano, desde 
hace varios años la Organización Meteorológica Mun-
dial y la Organización Panamericana y Mundial de la Sa-
lud, trabajan unidas para cubrir esta necesidad, a través 
de un enfoque práctico e innovador. Se apoyan en los 
servicios climáticos y la vigilancia epidemiológica y mi-
crobiológica de manera estratégica e integrada. 

Entre las respuestas de salud pública (Programa 
Nacional de Enfermedades de Transmisión Digesti-

vas) al impacto del cambio climático en las enferme-
dades diarreicas agudas, está la acción innovadora 
y concertada entre dos instituciones científicas del 
país, el Instituto de Meteorología con los investigado-
res Dr. C. Paulo Ortiz y MsC. Yazenia Linares, el Ins-
tituto de Medicina Tropical Pedro Kourí con la Dr. C. 
Guadalupe Guzmán, Dr. Adalberto Águila, Dr. C. Ana-
bel Fernández, Dr. C. María T. Illnait, M. Sc. Yanaika 
Cruz y la Tec. Jenny L Hernández y el Ministerio de 
Salud Pública con la Dra. María de los Ángeles León, 
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-
tógenos bacterianos productores de diarreas agudas 
en la población cubana. Al contar con esta capacidad 
se podría 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 climático en el comportamiento espa-
cial y temporal de los virus, las bacterias y los parásitos 
causantes de las enfermedades diarreicas agudas, 
constituye una fortaleza para el sistema de vigilancia 
clínico-epidemiológico y de laboratorio de las enferme-
dades diarreicas agudas, existente en Cuba hace varios 
años. La OPS/OMS ha contribuido en el avance de es-
tos proyectos de investigación y de la vigilancia micro-
biológica, lo que ha permitido alertar oportunamente a 
los profesionales de la salud y decisores en el país. 

La vigilancia etiológica de estos trastornos se 
realiza en toda la red laboratorios de los territorios 
del país, desde la atención primaria de salud (APS), 
la Atención secundaria, los centros provinciales de 
Higiene, Epidemiología y Microbiología (CPHEM) has-
ta el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí, con 
los Laboratorios Nacional de Referencia (LNR) (para 
enteropatógenos virales-bacterianos-parasitológicos 
productores de diarreas). Esto ha permitido aportar 
los datos necesarios para las investigaciones. 

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

Para ello, se caracterizó el comportamiento tanto 
de los brotes de enfermedad diarreica aguda, como 
los de Salmonella y E. coli en Cuba. Se definieron las 
áreas geográficas de riesgo para la ocurrencia del 
evento diarreico, se estimó la tendencia de los brotes 
y de ambos enteropatógenos, y se determinó la esta-
cionalidad de estos a escala temporal y espacial. El 
análisis de los datos posibilitó el desarrollo de mode-
los de predicción a escala espacio-temporal que per-
mitieran la prevención de manera oportuna de brotes 
de las enfermedades diarreicas agudas, causada por 
estos agentes en el país.

En relación a la variación temporal se identificó 
un patrón estacional dinámico con tendencia global al 
decrecimiento, asociado al patrón de variación del pe-
riodo poco lluvioso, con un segundo pico en el periodo 
lluvioso. Ambos se asociaron fuertemente al patrón 
estacional climático, caracterizado por un aumento de 
enteropatógenos en el periodo poco lluvioso. Desde el 
punto de vista espacial, se demostró que las provin-
cias de la región central son las de mayor presencia 
de enteropatógenos asociado a la variación climática.

Con los datos obtenidos sobre el comportamien-
to espacio-temporal de los brotes y de los enteropató-
genos Salmonella y E. coli, se procedió a la creación 
de modelos matemáticos para conocer en qué región 
del país y en cuál época del año pudiera ocurrir un in-
cremento de casos de las enfermedades diarreicas 
agudas debido a estos patógenos. 

La representación de los pronósticos en formato 
de mapa permitió predecir la incidencia y dispersión 
de los enteropatógenos 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 pronóstico bioclimático de enfer-
medades diarreicas agudas, según la predicción de E. 
coli diarrogénicas y de Salmonella.

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

Como conclusión de esta investigación fue po-
sible mejorar los modelos de enfermedades diarrei-
cas agudas con que contaba el país, ahora desde los 
agentes enteropatógenos generadores de brotes dia-
rreicos. Los resultados aportaron herramientas esen-
ciales que se aplican en el diagnóstico y la vigilancia 
epidemiológica de estos microorganismos. Los re-
portes del sistema de vigilancia están contenidos en 
una plataforma informatizada con tablas resúmenes 
estratificadas por territorios y país. 

Consideraciones finales
El análisis del comportamiento de las enfermeda-

des diarreicas agudas aporta elementos fundamenta-
les para la construcción de mapas de riesgo, posibilita 
su predicción oportuna desde diferentes condiciones 
climáticas, y permite, además, la formulación de futu-
ros escenarios bajo condiciones de cambio climático.

El sistema de vigilancia de las enfermedades 
diarreicas agudas quedó fortalecido con los aportes 
de las variables bioclimáticas para realizar acciones 
oportunas de control epidemiológico.
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Vector Aedes aegypti, transmisor del dengue
Yazenia Linares Vega, Madelaine Rivera Sánchez, Carilda Peña García,  

Alina Pérez Carreras, María del Carmen Marquetti 

El cambio climático, como consecuencia de la acción humana y de los modelos de 
desarrollo empleados, genera modificaciones ambientales y perturbaciones ecológicas 
que pueden conllevar a cambios en la distribución de los vectores y los patrones de 
transmisión de las enfermedades transmitidas por estos. Es conocido que la expansión 
de brotes de enfermedades transmitidas por vectores es multifactorial, e involucra, entre 
otros, a aspectos tanto sociales como biológicos y ambientales. 

La dispersión de las poblaciones de vectores, su longevidad y actividad tienen una 
estrecha relación 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 socioeconómicas. Por ende, la distribución geográfica de 
las enfermedades transmitidas por vectores está condicionada por los límites de tole-
rancia al clima y la posibilidad de sobrevivir que poseen las especies involucradas en la 
transmisión. 

A finales del siglo xix, el célebre médico cubano Dr. Carlos J. Finlay observó la re-
lación 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 atmósfera le llevaron a advertir las íntimas relaciones de la fiebre amarilla 
con el clima. 

Primeros estudios en Cuba
Como una primera aproximación, 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 Organización Mundial de la salud 
(OMS) como la Organización Meteorológica Mundial (OMM) señalaron en 1996 el posi-
ble impacto del cambio climático 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 más sensibles a la variación antropogénica global del clima. El proyec-
to de investigación Impactos del cambio climático y medidas de adaptación en Cuba, 
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realizado en 1999, aportó interesantes resultados que 
comenzaron a visibilizarse en la primera década del 
presente siglo, un ejemplo de publicación fue la elabo-
rada por Ortiz y colaboradores (2001).

Estos estudios tributaron a la primera comuni-
cación nacional a la Convención Marco de las Na-
ciones Unidas sobre Cambio Climático (2001) en la 
cual se brindaron los aportes de los resultados de la 
evaluación de los impactos del cambio climático que 
podrían propiciar el desarrollo y la propagación de al-
gunos microorganismos y vectores transmisores de 
enfermedades al hombre. También se identificaron 
acciones de adaptación, tales como reforzar las me-
didas higiénicas sanitarias y el control vectorial para 
reducir los índices de infestación de varias especies 
de mosquitos, en particular, el Aedes aegypti, y, por en-
de, reducir el riesgo de trasmisión de enfermedades.

Aportes de las investigaciones
A partir de estos resultados, la Dirección Nacio-

nal de Vigilancia y Lucha Antivectorial, del Ministerio 
de Salud Pública, de conjunto con el Instituto de Me-
teorología crearon un grupo de trabajo liderado por 
el Dr. C. Paulo L. Ortíz, para desarrollar una línea de 
investigación que permitiera, a través de índices cli-
máticos de Bulto (IB), determinar la influencia de la va-
riabilidad climática. Este proyecto perseguía también 
la evaluación del impacto del cambio climático en el 
patrón estacional de la infestación 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 país, 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 función de las 
enfermedades de transmisión vectorial en sus más 
de 30 años 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-
ción con las condiciones climáticas (periodo lluvioso 
y poco lluvioso) y la vegetación. Esto posibilitó la ca-
racterización espacio-temporal del archipiélago cuba-
no en cuanto a la presencia del vector y su respuesta 
a las variaciones del clima y la vegetación. En este 
sentido, el trabajo La variabilidad climática y su impac-
to sobre las poblaciones de mosquitos en la ciudad de 
Sancti Spíritus aportó interesantes resultados, y alcan-
zó, además, el Premio Nacional de Salud en el 2001.

Otro momento de interés estuvo centrado en la 
modelación y el pronóstico espacio-temporal desde 
un enfoque complejo, con la utilización de índices cli-
máticos (integradores de numerosas variables clima-
tológicas, ambientales, entomológicas, epidemioló-
gicas) que han servido también para la investigación 
de otros vectores en Cuba. Por ejemplo, interesantes 
resultados aportó la tesis de doctorado Factores an-
tropogénicos y ambientales: incidencia sobre la ictio-
fauna larvívora con importancia sanitaria en Sancti 
Spíritus en el 2013, por el científico Dr. C Fimia Duarte. 
Este trabajo generó publicaciones científicas y obtuvo 
numerosos premios, como el premio nacional de sa-
lud y premio Academia de Ciencias de Cuba.

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

El año 2010 marcó un ante y después con la pu-
blicación Impactos de la variabilidad y el cambio cli-
mático 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 transmisión del dengue, 
con ciclos de dos años. Se corroboró la expansión 
del vector (altitudinal y latitudinal) y la aceleración de 
su ciclo reproductivo debido a las condiciones cáli-
das. También aportó los impactos esperados para el 
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2015-2020, se proyectaba, en ese entonces, una ma-
yor frecuencia de aparición de brotes epidémicos a 
partir de cambios en el patrón espacial y temporal. Es-
tos aspectos tributaron a los reportes de la Segunda y 
Tercera Comunicación Nacional. 

Igualmente, el estudio Modelos espaciales para la 
predicción y alerta temprana de la proliferación del Ae-
des aegypti a partir de datos sobre la variabilidad y el 
cambio climático en Cuba permitió mostrar la utilidad 
de la información climática mediante el uso de índi-
ces climáticos complejos de Bultó (IB1,t,c, IB2,t,c) para la 
vigilancia vectorial. Asimismo, facilitó la formulación 
de modelos espaciales para el pronóstico y la alerta 
temprana de la proliferación del Aedes Aegypti, en los 
cuales se proyecta la transmisión del dengue a par-
tir de un indicador entomológico y la información de 
la variabilidad climática para Cuba. Se determinó la 

distribución espacio-temporal de las poblaciones de 
Aedes aegypti, con una clara tendencia al aumento de 
focos en los últimos años, alcanzando su pico máxi-
mo en julio y extendiéndose hasta los meses de sep-
tiembre y noviembre (fig. 3.2).

Se generaron modelos espaciales simultáneos 
autorregresivos y los condicionales autorregresi-
vos para la descripción, simulación y pronóstico del 
patrón espacial para el número de focos de Aedes 
aegypti.

Finalmente se identificaron los rangos de la varia-
bilidad climática que influyen en las poblaciones de 
Aedes aegypti y se generaron los mapas pronóstico 
a nivel territorial que permiten alertar los cambios en 
las poblaciones para el periodo lluvioso, poco lluvioso 
y por meses en Cuba a una resolución de 20/20 km 
(fig. 3.3).

Fig. 3.2. Patrón de variación interanual del número de focos de Aedes aegypti, periodo 1997-2010. Fuente: MEDICC Review, 
April 2015, Vol 17, No 2.



88    |     El cambio climático y la salud en Cuba

Fig. 3.3. Mapa pronóstico del número de focos de Aedes Aegypti para Cuba según la variabilidad climática. Agosto de 2013. 
Fuente: MEDICC Review, April 2015, Vol 17, No 2.

A partir de los resultados de esta investigación 
se comenzó a disponer de un pronóstico mensual y 
trimestral del comportamiento de la infestación por 
Aedes aegypti y otros culícidos, así como a emitir aler-
tas tempranas ante la llegada del verano (periodo de 
máxima propagación) y eventos extremos. Todo lo 
anterior se realizó en función de fundamentar la to-
ma de decisiones para la planeación de estrategias 
de control vectorial. 

A continuación, en el año 2016 se desarrolló 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, demográficas, epidemiológicas y micro-
biológicas. Uno de sus objetivos fue determinar la 
contribución de la variabilidad climática en el com-
portamiento de casos de dengue desde un enfoque 
complejo y desarrollar modelos de predicción desde 
las variaciones climáticas a partir de los índices Aé-
dicos y climáticos. Igualmente, uno de los aportes 
más 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 evaluación del impacto de la variabili-
dad climática sobre el comportamiento de los índices 
entomológicos y epidemiológicos, y se identifican las 
diferentes señales de las series y su asociación con 
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el clima en sus distintas escalas temporales y espa-
ciales, así como de la influencia en la distribución y 
el patrón espacial en dependencia de la longitud y la 
latitud. Se presenta la modelación de las relaciones 
observadas y las posibilidades de brindar un servicio 
de pronóstico dirigido a la vigilancia y la toma de deci-
siones para el control de los vectores.

Los resultados de esta investigación fueron am-
pliamente divulgados en eventos, cursos nacionales 
e internacionales, congresos de meteorología, con-
gresos de medicina tropical, reuniones regionales por 
OPS, OMS y la Organización Meteorológica Mundial. 
El acercamiento al dengue y sus vectores, desde la 
perspectiva climatológica, 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 países de la región.

Logros y proyecciones
Hoy, la iniciativa alcanzada por el grupo de trabajo 

exhibe importantes logros a nivel local, nacional e in-

cluso, internacional y cuenta con un amplio apoyo de las 
máximas autoridades de salud y gubernamentales. Sus 
resultados han sido parte esencial del capítulo salud en 
las tres Comunicaciones Nacionales a la Convención 
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climá-
tico (CMNUCC), como compromiso adquirido por el 
país en el desarrollo de investigaciones para conocer 
las consecuencias del cambio climático y en corres-
pondencia, el desarrollo de acciones de mitigación, 
adaptación, comunicación y educación. En la Tercera 
Comunicación 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 colaboración técnica en fun-
ción de facilitar el intercambio de conocimientos en-
tre científicos de diferentes países de la región con los 
expertos cubanos y la divulgación de los resultados 
de las investigaciones realizadas en Cuba.
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Enfermedades no trasmisibles
Alina Rivero Valencia, Yunisleydi Rodríguez Díaz, 

Carlos Alberto Santamaría González

Los efectos potenciales de la variabilidad y el cambio climático sobre la salud son 
cada vez mayores, lo cual resulta un gran desafío en la actualidad a nivel mundial, por 
lo cual es fundamental la cooperación y la integración del trabajo multidisdisciplinario e 
intersectorial. El sector salud es uno de los más vulnerables ante el clima, su variabilidad 
y el cambio climático. La vulnerabilidad no solo se basa en la estrecha relación entre los 
elementos atmosféricos y los procesos biológicos que desencadenan la enfermedad, 
sino en la relación 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 Organización Mundial de la Salud y la Organización Meteorológica 
Mundial desde hace varios años realizan trabajos conjuntos para disminuir los riesgos 
en la salud de las poblaciones, y desarrollar medidas de adaptación en un clima cam-
biante. En consecuencia, se ha prestado especial atención 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 cálido 
y húmedo, los tipos de situaciones sinópticas y los tipos de estados del tiempo diarios 
capaces de originar crisis de salud entre la población local y además del contenido de 
oxígeno del aire. 

Otros estudios desarrollados en el Centro del Clima entre los años 2003 y 2014 (León, 
Guevara, Castillo) aplicaron el uso de índices bioclimáticos, 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 investigación conjunta entre el Instituto de Meteorolo-
gía y el Centro Latinoamericano de Medicina de Desastre (CLAMED), sobre la variabilidad 
del clima y calidad del aire en algunas enfermedades no transmisibles (cardiovasculares y 
respiratorias) en la región occidental de Cuba (Rivero, et al), utilizaron el índice bioclimático 
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IB1,t,C, para determinar  los efectos de la variabilidad del 
clima sobre el asma bronquial, el infarto agudo de mio-
cardio, el accidente vascular encefálico y la insuficien-
cia cardiaca. Por otra parte, los índices bioclimáticos 
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 Comunicación Nacional 
a la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre 
Cambio Climático, en el programa Nacional de enfer-
medades no transmisibles del Ministerio de Salud Pú-
blica, Instituto de Higiene Epidemiología y Microbio-
logía, Cursos de Diplomado impartidos en la Escuela 
Nacional de Salud Pública (ENSAP) y tutorías en Tesis 
de Diplomado y Maestrías, además 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-
ción del 1er Simposio de Cambio Climático y Salud en 
2019, y del Ministerio de Salud Pública. 

Efectos en el comportamiento 
de las enfermedades

Variabilidad del clima
La variabilidad climática hace referencia a las va-

riaciones con respecto al clima medio y otros datos 
estadísticos (desviaciones estándar, frecuencia de 
situaciones extremas) del clima en todas las escalas 
temporales y espaciales superiores a las de los fenó-
menos meteorológicos individuales. Se puede deber a 
procesos internos naturales dentro del sistema climá-
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 
anomalías. Se confirma que cada una de las últimas 
tres décadas ha sido más cálida que todas las ante-
riores y que el periodo 2008-2017, de 10 años, ha sido 

el más cálido de las décadas que le han antecedido. 
De igual modo, son más frecuentes los días y las no-
ches cálidas, así como las sensaciones calurosas. El 
incremento de la temperatura mínima 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 período junio-agosto es de 1.8 °C. 
Igualmente, aunque desde 1990 se ha observado una 
reducción en la frecuencia de ocurrencia de los even-
tos de sequía, 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 úl-
timos 30 años, sobre el impacto del cambio climático 
en la salud humana, destacan la labor realizada entre la 
medicina y la meteorología. 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 vascular y el 
asma bronquial como sensibles al clima, además se 
enfatizó en la alta vulnerabilidad que presentan frente a 
las variaciones y cambios del clima observados.

Los escenarios de cambio climático 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 días con temperatu-
ras mínimas 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 crónicas), considerando 
además los cambios demográficos. Los principales 
factores de riesgo para las enfermedades cardiovas-
culares son la hipertensión, la diabetes, la obesidad, 
el tabaquismo, el sedentarismo, la edad y una dieta 
inadecuada. Estos factores de riesgo se han visto 
potenciados según informes del Grupo Interguberna-
mental de Expertos sobre el Cambio Climático (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 más 
vulnerables.

Enfermedades no trasmisibles
Las enfermedades no trasmisibles son multicau-

sales y multifactoriales, de larga duración 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 cáncer, las enfermedades respirato-
rias crónicas (enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica y el asma) y la diabetes.

A causa de las enfermedades no transmisibles 
(ENT) mueren cada año 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 años 
de edad. Más del 85 % de estas muertes prematuras 
ocurre en países de ingresos bajos y medianos. 

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

Enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares constituyen 

la mayoría de las muertes por enfermedades no trans-
misibles (17,9 millones cada año), seguidas del cán-
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: prevención pri-
maria, diagnóstico temprano y preciso, así 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 corazón 
aportaron más años de vida perdidos, seguidas de las 
cerebrovasculares. Los mayores reportes se sitúan 
entre los 30 y 70 años de edad, algunas causas de ello 
son el envejecimiento poblacional, los cambios en los 
estilos de vida, y la capacidad de adaptación ante las 

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

Las enfermedades del corazón 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 fisiológico en las personas, es un 
fenómeno reconocido en varios estudios realizados 
en Cuba y en el mundo.

Las enfermedades estudiadas se encuentran en 
la Clasificación Estadística Internacional de Enferme-
dades y problemas relacionados con la Salud, décima 
revisión (CIE-10) y están asociadas según su clasifica-
ción 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 más graves de cardiopatía 
isquémica, constituye un problema de salud de rele-
vancia mundial.

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

Respuesta de la mortalidad por infarto de miocar-
dio agudo ante las variaciones del clima descritas por 
el índice IB1,t,R.Occ. Para describir las características de 
la variabilidad del clima y sus anomalías estacionales 
en la región occidental de Cuba fue utilizado el índice 
bioclimático IB1,t,c, con lo cual se justificó 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 climática se evidencia en la relación inversa 
entre las condiciones climáticas y la mortalidad (alta-
mente significativo) lo que permite explicar el patrón 
estacional por infarto agudo del miocardio, asociado 
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a los valores del índice en signo y magnitud. La in-
fluencia del patrón estacional se relaciona con la ma-
yor mortalidad en los meses del periodo poco lluvioso 
(noviembre-abril) y alcanza su pico máximo en enero 
(fig. 3.4), caracterizado por condiciones climáticas 
más frías 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 máximo 
relativo de la mortalidad de junio a agosto, representa-
do por condiciones climáticas más secas, extremada-
mente cálidas y menos contrastantes o variables, y un 
aumento relativo de la presión atmosférica asociada 
al fortalecimiento del anticiclón oceánico.

Enfermedad cerebrovascular
El accidente cerebrovascular (ACV) o accidente 

vascular encefálico (AVE) se clasifica en dos subti-
pos: isquémico y hemorrágico. Se caracterizan por 
una deficiencia neurológica focal de comienzo repen-
tino. El accidente vascular encefálico es llamado tam-

bién apoplejía, ictus o stroke. Es una enfermedad que 
afecta los vasos sanguíneos que riegan el cerebro.

Variabilidad del clima en la mortalidad por acci-
dente cerebrovascular. La mortalidad por accidente 
vascular encefálico refleja una estacionalidad bien 
definida. El propio comportamiento climático de los 
meses del año 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 está 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 más bajo número de 
defunciones. En el verano los meses tienes poca dife-
rencia entre sí, aunque mayo, agosto y octubre presen-
tan los valores más altos de mortalidad. Con esto se 
evidencia el carácter estacional de la mortalidad por 
accidente vascular encefálico (fig. 3.5).

Fig. 3.4. Patrón estacional de defunciones por IMA en relación con la variabilidad climática (IB1,t,C) (2001-2017).
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Fig. 3.5. Patrón estacional de las defunciones mensual por AVE en la región Occidental de Cuba (2001-2017).

Variabilidad estacional de la mortalidad por ac-
cidente vascular encefálico en la región 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 fenó-
meno natural o socioeconómico 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 climáticos.

El uso de índices e indicadores bioclimáticos 
ha sido una herramienta beneficiosa para la asocia-
ción de la mortalidad por accidente vascular ence-
fálico con las características del tiempo y el clima. 
Los estudios de las sensaciones térmicas a partir 
de los índices temperaturas efectiva (TE) y tempe-
ratura efectiva equivalente (TEE), y su asociación 
con la mortalidad por accidente vascular encefálico 
muestra que la mortalidad más alta está en los me-
ses de invierno en el archipiélago cubano (fig. 3.6), 
con prevalencia de sensaciones fría y fresca según 
valores del índice TEE.
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Fig. 3.6. Distribución de la mortalidad por AVE en el invierno y el verano según los valores del índice TEE (2001-2017).

Asma bronquial
El asma bronquial es una enfermedad heterogé-

nea (multifactorial) que generalmente se caracteriza 
por una inflamación crónica de las vías aéreas. Se 
define por las manifestaciones clínicas de síntomas 
respiratorios como sibilancias, dificultad respiratoria, 
opresión torácica y tos, que varían a lo largo del tiem-
po y en su intensidad, junto con una limitación varia-
ble del flujo aéreo respiratorio. 

El asma es considerada la enfermedad respi-
ratoria más frecuente en los niños 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 meteorológicas y de contaminantes. En 
cuanto a las variables, diversos estudios concluyen 
que los síntomas pueden tener relación con la tem-
peratura de los periodos fríos, los cambios de tem-
peratura, la humedad y los cambios en la presión 
atmosférica. 

Estacionalidad de la enfermedad y posibles cambios 
según determinados periodos. En lo fundamental, se 
mantuvieron las características de su comportamiento 
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durante el año. Los valores más altos del índice esta-
cional se corresponden con los meses invernales y los 
menores con los estivales (fig. 3.7). Estas característi-
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 año.

Hacia la adaptación
Los resultados de los estudios realizados por 

el Centro del Clima del Instituto de Meteorología, de 
conjunto las instituciones de salud pertenecientes al 
MINSAP, evidencian los efectos potenciales de la va-
riabilidad y el cambio climático sobre la salud de la 
población cubana, capaces de describir las medidas 
de adaptación basadas en la aplicación de proyeccio-
nes del clima cambiante.

Fig. 3.7. Patrón estacional de las crisis agudas de asma bronquial en los hospitales seleccionados (2001-2014).
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Mortalidad diaria en Cuba
Luis B. Lecha Estela, Ida Santana Pérez, 

 Barbarita Rodríguez González

En la Tercera Comunicación Nacional de Cuba a la Convención Marco de las Na-
ciones Unidas para el Cambio Climático (CMNUCC), terminada en el año 2020, se pre-
sentó un análisis detallado de los efectos del cambio climático sobre la salud de la 
población cubana y se propusieron las estrategias para lograr la adaptación de la po-
blación. Aun así, no se valoró el posible efecto de este problema global sobre la mor-
talidad, a pesar de que en los últimos años son recurrentes en el mundo los reportes 
sobre aumentos de la mortalidad vinculados a las olas de calor y frío, las tormentas 
invernales y los huracanes, más frecuentes e intensos, las sequías y otros procesos 
meteorológicos 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 meteorología, 
realizada en el año 2011; pero trabajos anteriores publicados entre los años 1989 y 1992, 
trataron el impacto de los golpes de calor sobre la mortalidad aviar en los diferentes 
sistemas de producción avícola del país, incluyendo el diseño de un sistema de alerta 
temprana y un plan de acción nacional para la prevención y mitigación de los efectos del 
calor y frío intensos.

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

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



98    |     El cambio climático y la salud en Cuba

Hoy queda claro que la segunda década del si-
glo xxi marca un “antes y después” en lo referente al 
vínculo entre la variabilidad climática y la mortalidad 
en Cuba, porque a partir del año 2009 se manifiestan 
cambios cualitativos significativos en el régimen tér-
mico del país, caracterizados por reportes frecuentes 
de nuevos y sucesivos máximos de las temperaturas 
diurnas y nocturnas, mayor duración del periodo anual 
con temperaturas cálidas y muy cálidas, a cambio de 
disminuir la duración del periodo con temperaturas 
frías y muy frías, hechos que no obedecen a efectos 
locales, sino a los cambios físicos que están ocurrien-
do en los procesos globales y regionales de la circula-
ción atmosférica que influyen sobre el país.

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 físico-geográfica del problema, como des-
de el punto de vista médico y epidemiológico, que es 
donde se deben generar las acciones preventivas y de 
mitigación.

Características de la mortalidad 
general en Cuba

Cuba presenta una estructura demográfica inver-
tida: en el año 2020 casi el 40 % de la población esta-
ba por encima de los 50 años y en algunas provincias 
como Villa Clara esta proporción es mayor. En ese 
año, el 21,3 % de la población tenía 60 años o más.

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

Los datos demográficos indican que a partir del 
año 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 característi-
ca dominante hasta el presente.

Si existe un vínculo entre los efectos de la varia-
bilidad del clima y la mortalidad en el país, resulta im-
prescindible considerar las características y causas 
de la mortalidad en exceso, que es el indicador por 
excelencia utilizado en la evaluación 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 climático. 

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 línea 
base contra la cual comparar su valor real diario, se-
manal o en cualquier otro intervalo de tiempo crono-
lógico, así como su variabilidad. Por tanto, es usual 
que su valor se considere equivalente a la cantidad de 
fallecidos que ocurre por encima del promedio más la 
desviación estándar de una serie de mortalidad esta-
blecida para un intervalo de tiempo y lugar dados.

La Dirección de Registros Médicos y Estadísticas 
de Salud del MINSAP, con auspicio de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), ha elaborado 49 edi-
ciones de los Anuarios Estadísticos de Salud de Cuba. 
Estos documentos recogen una valiosa y amplia infor-
mación basada en series cronológicas de indicadores 
de morbilidad y mortalidad, por lo cual constituyen 
una línea base de referencia muy apropiada.

Un análisis exploratorio del contenido de estos 
anuarios ofrece interesantes elementos sobre el vín-
culo entre la variabilidad climática y la mortalidad en 
el país (tabla 3.2). Como se observa, las tasas anua-
les provinciales de la mortalidad general aumentan 
gradualmente a través de los años 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, así 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 
Juventud

Tasas del año 
2001

Tasas del año 
2020

Cambio del riesgo 
de morir (%)

Aporte a la mortalidad  
del país (%)

Pinar del Río 6,5 9,7 49,2 4,9

Artemisa 4,9 8,6 75,5 3,6

La Habana 10,3 12,4 20,4 25,2

Mayabeque 6,0 9,9 65,0 3,1

Matanzas 7,3 10,0 37,0 6,5

Villa Clara 8,2 11,3 37,8 8,1

Cienfuegos 6,9 9,8 42,0 3,6

Sancti Spíritus 7,3 10,1 38,4 4,3

Ciego de Ávila 6,3 9,6 52,4 3,6

Camagüey 6,9 10.1 46,4 6,8

Las Tunas 5,5 8,9 61,8 3,9

Holguín 5,9 8,9 50,8 8,0

Granma 5,7 9,1 59,6 6,2

Santiago de Cuba 6,0 9,4 56,7 8,2

Guantánamo 5,1 7,7 51,0 3,4

Isla de la Juventud 4,3 8,2 90,7 0,5

CUBA 7,1 10,1 42,3 100,0

Fuente: Datos del Anuario Estadístico de Salud del año 2020.

En el año 2020 las tasas de mortalidad de la Ha-
bana (12,4) y Villa Clara (11,3) son las más altas del 
país y disminuye progresivamente hacia las provin-
cias orientales. Si se calcula la proporción 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 país 
(25,2 %), seguida por Santiago de Cuba, Villa Clara y 
Holguín con aportes a la mortalidad nacional iguales 
o superiores a 8 %. 

Mortalidad en exceso  
como indicador imprescindible

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

debe manifestarse mediante vínculos específicos con 
características y elementos del clima local durante el 
ciclo estacional, a través de los años (marcha mul-
tianual) o en ambos casos.

Durante años se vienen ejecutando importantes 
proyectos conjuntos entre especialistas del Instituto 
de Meteorología y de varias instituciones médicas ra-
dicadas tanto en la Habana como en las provincias, 
algunos con apoyo directo de la representación en 
Cuba de la OMS/OPS. Los resultados de estas investi-
gaciones se aplican en la práctica médica y epidemio-
lógica mediante novedosos servicios de pronóstico 
bioclimático y biometeorológico, se divulgan en publi-
caciones y eventos científicos, así como forman parte 
del proceso de capacitación y formación profesional 
de ambos sectores.
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Una de estas investigaciones, aún en ejecución, 
toca por primera vez el tema de la posible relación 
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 Epidemiología del 
Instituto de Salud Carlos III de Madrid, España, 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 país, con respecto a la esperada según las 
series históricas.

Por lo novedoso y útil de los resultados ya dispo-
nibles, se presentan a continuación algunos casos 
reales muy ilustrativos del tema. Durante el periodo 
2001-2020 hubo un total de 1 823 602 fallecidos en 
el país, de los cuales y según el sistema MoMo, solo 
53 010 fallecidos pueden clasificarse como morta-
lidad en exceso, valor que representa el 2,9 % de la 
mortalidad general.

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

El análisis de las causas y de las condiciones 
meteorológicas existentes al ocurrir estos máximos 
notables aportó elementos de gran interés, como se 
resume a continuación:

 – Caso 1: Entrada de un frente frío fuerte el día 9 
de enero de 2010, seguido por un intenso antici-
clón continental que produjo un cambio notable 
del estado del tiempo durante varios días sucesi-
vos en las regiones occidental y central, con tem-
peraturas muy frías y vientos fuertes de región 
norte. Fue factor predisponente en la muerte de 
25 pacientes del Hospital Psiquiátrico de la Ha-
bana y constituye el segundo máximo de la mor-

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

 – Caso 2: Transformación rápida de un anticiclón 
continental que influía sobre Cuba, con descenso 
notable de la presión atmosférica entre los días 
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 país. 

 – Caso 3: Este evento se corresponde con el acci-
dente del avión de Cubana de Aviación en Boye-
ros, ocurrido el 18 de mayo de 2018 y no tiene 
relación con causa meteorológica, pero se desta-
ca porque su magnitud lo convierte en acciden-
te catastrófico del transporte y ese día tiene una 
mortalidad en exceso comparable con los otros 
cuatro casos.

 – Caso 4: El día 22 de febrero de 2015 ocurre una 
situación similar a la del Caso 2, pues intensas 
sensaciones de hipoxia afectaron el Occidente y 
Centro de Cuba (fig. 3.9), asociadas a la rápida 
transformación de la masa de aire continental que 
afectaba el país.

 – Caso 5: El 24 de enero de 2020 ocurre otro máxi-
mo notable de la mortalidad en exceso, vinculada 
con la rápida formación de un ciclón extratropical 
en el Golfo de México y la presencia de débiles 
gradientes de presión sobre Cuba, vientos giran-
do al sur y elevadas temperaturas para la época, 
proceso previo a la entrada de un frente frío mo-
derado el día siguiente. Ese día los cambios brus-
cos de los principales elementos meteorológicos 
produjeron una situación compleja, la cual generó 
meteoropatías masivas y diversas, incluyendo la 
ocurrencia del máximo diario absoluto de falleci-
dos en exceso registrado en la muestra.

Todos los ejemplos extremos mencionados se 
corresponden con situaciones invernales, están aso-
ciados a máximos de la mortalidad en exceso y ocu-
rren en un día aislado, o sea: el tiempo cronológico 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 años 2001-2020. Los números identifican máximos notables, 
cuyas causas se explican en el texto. 

Entre los máximos diarios más 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 señalado que debido a la mejor adap-
tación al calor de la población 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 más días sucesivos 
de exposición a las condiciones estresantes, dadas 
por temperaturas superiores al umbral de adapta-
ción de la población.

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

La evaluación de los datos más recientes indica 
que el vínculo entre la variabilidad actual del clima 
cubano y la mortalidad en exceso está en pleno de-
sarrollo, porque se detectan varios máximos diarios 
estivales de la mortalidad en exceso muy cercanos 
o superiores a 40 fallecidos/día, 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 situación sinóptica presente 
en todos es la misma: la influencia cercana del antici-
clón del Atlántico norte, que produce varios días con 
poca nubosidad, sin precipitaciones, vientos débiles, 
intensos niveles de radiación solar y presión atmos-
férica relativamente alta, condición de buen tiempo 
que moviliza a los cubanos hacia las playas y áreas 
recreativas al aire libre; pero que resulta muy peligrosa 
por el aumento notable de la morbilidad y la mortali-
dad diaria de varias meteoropatías asociadas a esta 
condición meteorológica.
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Fig. 3.9. Mapa biometeorológico del 22 de febrero de 2015 a las 00 GMT. Las áreas en rojo representan la condición de 

hipoxia y las líneas negras son las isobaras (en hPa) del anticiclón.

De esta forma, el vínculo entre la variabilidad del 
clima de Cuba, los efectos recientes del cambio cli-
mático, la ocurrencia de condiciones meteorológicas 
extremas y el aumento de la mortalidad diaria queda 
en evidencia porque, desde el punto de vista físico, el 
principal impacto del cambio climático está dado por 
el aumento progresivo de la temperatura del sistema 
climático, lo cual incrementa el intercambio de masa y 
energía entre las latitudes mediante procesos físicos 
que aumentan la dinámica y la intensidad de la circu-
lación general de la atmósfera. Influye también en la 

intensidad y la extensión de los principales sistemas 
meteorológicos (ciclones, anticiclones y corrientes en 
chorro), lo cual genera condiciones meteorológicas 
peligrosas y cambios de tiempo muy contrastantes, 
que tienen la capacidad de provocar a corto plazo au-
mentos diarios de las meteoropatías y muertes entre 
los grupos más vulnerables de una población dada, en 
este caso la de Cuba. 

También va cambiando poco a poco, según la épo-
ca del año y la región geográfica, la influencia habitual 
de los estados del tiempo diarios que caracterizan el 
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clima local de las distintas regiones del país, modifi-
cando los patrones de adaptación de sus habitantes. 
Durante la época invernal esto significa el aumento de 
los días con influencia anticiclónica oceánica 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 fríos clásicos a 
cambio de aumentar la frecuencia de los frentes ca-
si-estacionarios o en estadios cercanos a la disipa-
ción, todos seguidos por intensos anticiclones conti-
nentales, capaces de vencer la resistencia que ofrece 
el anticiclón oceánico fortalecido. Esto se debe a que 
vienen seguidos de intensas masas de aire continen-
tal frío y poco húmedo, las que poseen la capacidad 
de provocar aumentos de la mortalidad diaria entre 
amplios sectores de una población vulnerable, que no 
está adaptada ni preparada para enfrentar las condi-
ciones de hiperoxia asociadas al frío intenso.

Asimismo, el cambio climático actúa sobre los 
patrones de circulación, la frecuencia de los días de 
influencia y la intensidad de los procesos sinópticos 
que condicionan la variabilidad estacional y mul-
tianual del clima de Cuba, lo cual está modificando, 
a su vez, los patrones de adaptación de la población 
local, aumentando, no solo su vulnerabilidad ante los 
procesos propios del invierno sino también la intensi-
dad y la duración del estrés por calor intenso durante 
la etapa más cálida del año.

La influencia del cambio climático sobre el vera-
no cubano se vincula con el aumento de los días con 
influencia cercana del anticiclón oceánico, lo cual 
incentiva el estrés por calor en la población. Esta si-
tuación cada año es más frecuente y se une a otros 
factores estresantes como la alta humedad ambien-
tal, la escasez de sombra y de áreas verdes por el 
deterioro físico-ambiental del entorno urbano, el uso 
limitado de los aires acondicionados y su elevado 
costo, así como otros importantes determinantes 
socioeconómicos.

Consideraciones finales
Nuevos resultados y evidencias continuarán apor-

tando elementos de juicio más completos y detalla-
dos sobre este tema, pero con los disponibles basta 
para afirmar que el impacto del cambio climático 
sobre el aumento de la mortalidad general en Cuba 
es relativamente reciente, se manifiesta con claridad 
desde el segundo decenio del siglo xxi y está asocia-
do a procesos meteorológicos diferentes, que actúan 
de manera también diferente según la época del año y 
los territorios del país.

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 catastróficos del transporte y la 
epidemia de COVID-19.
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Salud de las personas mayores
Luis Felipe Heredia Guerra, Alina Rivero Valencia, 

 Yunisleydi Rodríguez Díaz

El Programa de Cambio Climático y Salud de la OPS busca preparar los sistemas 
de salud a través de alertas tempranas, una mejor planificación y la implementación de 
medidas de prevención y adaptación, dentro del sector salud y en colaboración con otros 
sectores. En este sentido, se reconoce que el cambio climático 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, sequías, tormentas, au-
mento del nivel del mar) e impactos indirectos (enfermedades respiratorias, enfermeda-
des infecciosas transmitidas por vectores, desnutrición, desplazamientos, inseguridad 
alimentaria y del agua).

Una de las premisas más importantes en la historia de la evolución 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. Hipócrates, médico ilustre de la antigüedad, expresaba que 
elementos tales como el clima, el viento, el agua, e incluso, la situación geográfica 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 cuáles de esos elementos 
y variables pueden ser beneficioso a la salud, o exacerbar el proceso patológico y causar 
enfermedad durante el curso de vida, lo que contribuirá a un envejecimiento activo y sa-
ludable o no. Es por ello que los estudios multidisciplinarios y transdisciplinarios de los 
efectos del cambio climático sobre la salud de las personas adultas mayores demanda 
especial atención, teniendo en cuenta que las personas mayores poseen necesidades 
especiales determinadas por procesos, como las enfermedades crónicas, las comorbili-
dades y los cambios fisiológicos, sicológicos y adaptativos propios del envejecimiento.

Los efectos del cambio climático exacerban procesos patológicos y causan enfer-
medades. En este sentido, son las personas mayores de 50 años quienes tienen una 
mayor meteorosensibilidad por lo que suelen enfermar con más frecuencia. Teniendo en 
cuenta estos datos, el Ministerio de Salud Pública (MINSAP) y el Ministerio de Ciencias, 
Técnicas y Medio Ambiente (CITMA) de Cuba, en conjunto con sus instituciones (Centro 
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de Investigación sobre Longevidad, Envejecimiento y 
Salud (CITED), e Instituto de Meteorología (INSMET)), 
y el asesoramiento de la OPS-Cuba, evalúan los efec-
tos de la variabilidad y el cambio climático 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 población, y 
realizar el análisis y la comprensión que tienen sobre 
algunas enfermedades crónicas, primeras causas de 
atención médica y mortalidad en este grupo pobla-
cional, a nivel mundial; así como otras enfermedades 
seleccionadas.

Para obtener un registro de los datos climáticos, 
se utilizan los indicadores bioclimatológicos de ries-
go para la salud de las personas adultas mayores en 
Cuba. Así se puede crear un sistema de alerta biocli-
matológica para enfermedades frecuentes en estas 
personas, y realizar alertas tempranas de meteoro-
sensibilidad de enfermedades crónicas en personas 
mayores de 50 años en Cuba, lo cual contribuye en el 
enfrentamiento a uno de los desafíos del sector salud 
en cuanto a la capacidad de reconocer, comprender, 
interpretar y aplicar la información climática disponi-
ble para la adaptación y protección frente a los ries-
gos en un clima cambiante. La salida y comunicación 
de este trabajo mancomunado es una propuesta de 
boletín que se realizaría en conjunto con la OPS-Cuba 
y llevaría por nombre Clima, Salud y Envejecimiento.

Riesgos para la salud del cambio 
climático en adultos mayores

Las personas adultas mayores no perciben el cli-
ma a través de sus elementos aislados, si no como 
un todo. Así cuando se abordan estudios referentes 
a la salud humana en Gerontología y Geriatría, deben 
considerarse los efectos de la variabilidad del cambio 
climático, 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 fisiológicos que originan 
enfermedades en las personas adultas mayores, por 

ser más vulnerables a los cambios importantes de 
las condiciones meteorológicas extremas y por reac-
cionar fisiológicamente mal ante estas determinadas 
condiciones. Los cambios de tiempo por sí solos no 
causan enfermedades en las personas adultas ma-
yores, pero representan un factor de riesgo para la 
aparición de dolencias, y favorecen la agudización de 
enfermedades crónicas, 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 más, sino 
que lo alcanzan con mejor salud y educación que an-
tes, por lo que el conocimiento de la acción climática 
puede tener mejor éxito con su auto cuidado y parti-
cipación en la promoción de salud, y prevención de 
enfermar.

La participación comunitaria sobre cambio climá-
tico para disminuir los riesgos asociados se divide en:

 – Sensibilización.
 – Conocimiento.
 – Percepción y evaluación.
 – Medidas de adaptación.
 – Sostenibilidad. 

Cambio climático y eventos  
de calor extremos

El cambio climático aumentará los eventos de 
calor extremo y conducirá a temperaturas más altas 
cada año, 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 más muertes que otros eventos 
de origen meteorológico como las inundaciones, las 
tormentas eléctricas, los huracanes, los tornados, se-
gún consta en un estudio realizado y presentado en el 
Panel Intergubernamental de Expertos para el Cambio 
Climático (IPCC, por sus siglas en inglés), que plan-
tea que un clima futuro más cálido 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 
bioclimáticos, 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 están expuestas a los efectos de la con-
taminación ambiental, o a condiciones extremas de 
tiempo, como consecuencia del cambio climático, y 
empeoran más con la combinación de ambas. En este 
momento, Cuba no solo dispone de servicios biome-
teorológicos y bioclimáticos públicos, no comerciales, 
sino que posee también la capacidad tecnológica pa-
ra su prestación y disposición a todo el país, a fin de 
propiciar su gradual inserción en el sistema nacional 
de Salud, facilitar el conocimiento y uso de estos pro-
ductos, que ayudarán a enfrentar uno de los desafíos 
del sector salud para generar medidas de adaptación 
para la salud en un clima cambiante. 

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

Mortalidad por accidente 
cerebrovascular en la región 
occidental de Cuba

Los cambios en los patrones del clima pueden 
afectar el patrón de comportamiento de algunas en-
fermedades, como los accidentes cerebrovasculares 
(ACV). Según datos de la Organización Mundial de 
la Salud, 15 millones de personas sufren un ACV por 
año, 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 números de defunciones por 
ACV se registran en el grupo etario de 65 años y más. 
En el estudio concluido y publicado, por investigado-
res del proyecto conjunto CITED-INSMET, se evidenció 
que la mortalidad por ACV refleja una estacionalidad 

bien definida ya que el propio comportamiento climá-
tico de los meses del año 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 análisis de los ACV según estos 
períodos 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 población 
geriátrica, con propósitos pronósticos de los ACV, es-
ta correlación evidente. También se deben utilizar los 
resultados de otras investigaciones realizadas en el 
país, 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 investigación realizada por el doctor en Ciencias 
Geográficas, miembro Honorario de la Sociedad In-
ternacional de Biometeorología e Investigador Titular 
del Instituto de Meteorología, Luis Lecha Estela, quien 
también pertenece al equipo de científicos del proyec-
to y trabaja desde hace más de 20 años en la confec-
ción de pronósticos biometeorológicos, o sea, identi-
ficar y avisar con antelación la ocurrencia de situacio-
nes meteorológicas específicas (la densidad parcial 
del oxígeno en el aire por exceso o defecto, asociados 
en su mayoría a la influencia de bajas extratropicales 
y centros anticiclónicos intensos, la entrada de fren-
tes fríos y el avance de masas de aire frío de origen 
continental sobre el país). Tales situaciones son capa-
ces de producir, directa o indirectamente, alteraciones 
fisiológicas o problemas de salud masivos y diversos, 
denominados meteoropatías, entre los grupos más 
vulnerables de una población 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-
ción mayor de 60 años, lo cual se ha evidenciado en el 
hecho de que el 60 % de ellos son meteorosensibles. 
Este fenómeno puede provocar una afluencia masiva 
de esta población a las unidades de salud durante el 
tiempo pronosticado.
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Fig. 3.10. Infografía que demuestra la prevención y protec-
ción de la salud de las personas mayores durante el verano.

Consideraciones finales
Desde hace varios años la Organización Meteo-

rológica Mundial (OMM) y la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) trabajan unidas para obtener un 
enfoque práctico e innovador, haciendo uso de los 
datos y los servicios climáticos en el fortalecimiento 
de la toma de decisiones de los sistemas de salud. 
Este reto también lo tiene la salud pública cubana, 
por lo que crea equipos multidisciplinarios como los 
del proyecto Clima, Salud y Envejecimiento, para ga-
rantizar la incorporación de información actualizada, 
precisa y oportuna del tiempo y el clima en la gestión 
de la salud pública a nivel nacional y local. Con ello 
se pretende llegar al conocimiento y entendimiento 
de la importancia del cambio climático como factor 
de riesgo para la salud de las personas adultas ma-
yores. La comprensión sobre las amenazas para la 
salud derivadas de un clima cambiante puede ayudar 
a reducir los riesgos y disminuir los costos en salud. 
Así, 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 podrán contar con la información 
necesaria para adoptar planes y medidas de protec-
ción frente a los efectos del cambio climático sobre 
diversas enfermedades crónicas, así como realizar 
alertas tempranas de repercusión del clima en agudi-
zación de algunas enfermedades crónicas.
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Modelos para generar escenarios y pronósticos  
de enfermedades sensibles al clima

Paulo Lázaro Ortiz Bultó, Yazenia Linares Vega

Los servicios climáticos para la salud constituyen un campo emergente de la ciencia 
aplicada, definido por la Organización Meteorológica Mundial (OMM), de conjunto con la 
Organización Mundial de Salud (OMS), como el proceso iterativo completo de colabora-
ción conjunta entre importantes socios con características 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 propósito 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 predicción de impactos de la variabilidad y cambio 
climático, basados en información climática, que abarca la resolución tanto temporal 
como espacial.

El sistema de vigilancia nacional, desde su creación, ha estado en constante perfec-
cionamiento y ha ampliado su alcance a otros subsistemas, lo cual ha estado unido al 
establecimiento de nuevos empeños 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 propósito de alcanzar una mayor calidad y oportunidad en 
las siguientes áreas: enfermedades trasmisibles, enfermedades no trasmisibles, salud 
ambiental y servicios de salud, con énfasis en la atención 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 climático, como una de 
las problemáticas más graves de la salud ambiental. Se ha desarrollado un enfoque de 
trabajo que abarca la creación de modelos e indicadores para evaluar los impactos, así 
como herramientas de pronósticos y sistemas de alerta que fortalecen áreas como la vi-
gilancia de las enfermedades trasmisibles. El centro coordinador lo constituye el Institu-
to de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK), de conjunto con la Dirección de Epidemiología 
del Ministerio de Salud Pública (MINSAP).

En tal sentido, no solo han visualizado las evaluaciones, sino también la estrategia 
de adaptación ante el cambio climático del sector salud como un proceso complejo, 
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de visión estratégica hacia el futuro, pero que debe 
comenzarse desde el presente y fundamentarse en la 
modelación de cómo funcionaría el ecosistema natu-
ral y humano bajo nuevas condiciones climáticas. 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 líneas de desarrollo en el sector sa-
lud ha estado dirigida a los planes de actuación 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 climática y cam-
bio del clima. Esto impulsó a los científicos cubanos 
a fortalecer toda el área de modelación de escenarios 
y pronósticos aplicados a la salud humana, así como 
al desarrollo de indicadores complejos para alimentar 
los modelos y que permitieran generar servicios apli-
cados a la salud humana, según recomendaciones de 
la OMM, a la luz del marco mundial para los servicios 
climáticos para el sector salud.

Desarrollo de modelos  
para generar escenarios

El uso de información climática para la genera-
ción de escenarios de cambio climático para el sec-
tor salud se inicia con la integración de ambos sec-
tores en el fortalecimiento del Sistema de Vigilancia 
en Salud. Constituye una acción priorizada para Cuba 
desde la década de 1990 y se ha caracterizado por 
un gran número de investigaciones. Estas han partido 
del análisis de las vulnerabilidades en relación con las 
señales de la variabilidad climática, la adjudicación 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 
generación de índices complejos, los modelos de 
pronóstico con las resoluciones espacio temporales 
requeridas, la rejilla de datos útiles a la escala de tra-
bajo). Luego se crearon las condiciones para el desa-
rrollo de productos como el sistema de pronóstico y 
alerta temprana a escala climática, basado en impac-

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

Generación de los escenarios
Para comprender la necesidad y el desarrollo de 

los trabajos en esta dirección, hay que partir del conoci-
miento que se tenía 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 climáticas fundamentales (temperatura, 
presión atmosférica, humedad relativa) con un pará-
metro epidemiológico dado (mortalidad, morbilidad u 
otros), sin tener en cuenta las asociaciones naturales 
existentes entre los elementos del clima.

Posteriormente, tras la aplicación de la esta-
dística matemática en la determinación de dichas 
relaciones, esta concepción del problema varió, y 
se dieron pasos hacia el uso de variables e índices 
complejos que engloban el efecto combinado de es-
tas en relación con las distintas enfermedades. Otro 
enfoque que ha tenido notable difusión, sobre todo 
después de la década de 1980, es el del climatológi-
co sinóptico Michael, basado en el concepto de ma-
sas de aire como unidad que tipifica determinadas 
condiciones de la atmósfera circundante. De esta 
manera se combinan un conjunto de variables me-
teorológicas diferentes en una característica única 
integrada, lo que favorece la operación de sistemas 
de vigilancia y alerta para la salud. Este trabajo sirvió 
de base para todo el ulterior desarrollo de los enfo-
ques y modelación en Cuba. 

Enfoque de la modelación en Cuba 
para abordar el cambio climático

Al momento de iniciar la modelación y el desa-
rrollo de los escenarios de cambio climático para 
el sector de la salud, Cuba contaba con suficientes 
estudios de la relación clima-salud, que sirvieron de 
base para la construcción de indicadores, posterior-
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mente incorporados. Los modelos para la genera-
ción de escenarios, así como la modelación para el 
desarrollo de los pronósticos cuantitativos, alimen-
tan el sistema de alerta y dependen en gran medida 
de la manera en que se definió usar la información 
climática. Se conocían las limitaciones de trabajar 
con modelos que se alimentaran de las variables cli-
máticas independientes o trabajar con el desarrollo 
de índices complejos que analizaran las variables 
compuestas.

Análisis de variables de manera 
independiente

La temperatura máxima o la lluvia solo explican 
una parte parcial del clima y su impacto sobre los 
organismos y sistemas biológicos, mientras que el 
análisis de variables compuestas da lugar a la formu-
lación de índices. Evidentemente, los humanos y otros 
organismos vivos reaccionan a la configuración de las 
variables climáticas coexistentes e interactúan en su 
entorno inmediato. Por lo tanto, los investigadores 
usan índices climatológicos que combinan variables 
climáticas individuales de una manera que maximiza 
su relevancia para la salud humana. De esta mane-
ra, se pueden explicar de forma más consistente los 
efectos de la variabilidad y el cambio climático sobre 
los organismos y la salud humana. En tal sentido, las 
investigaciones en Cuba apostaron al desarrollo de 
modelos y a la generación de escenarios que partie-
ran de índices complejos, que luego le permitieran el 
desarrollo y la generación de servicios climáticos ro-
bustos para el sector salud y consistentes con el cli-
ma en el trópico. 

Modelos para la generación  
de escenario en salud en Cuba

Cuba desarrolla su modelo para la generación de 
escenarios para el sector salud utilizando los Mode-
los de Anomalías de la Variabilidad y el Cambio Climá-
tico y su Impacto en la Salud Humana-Evaluación de 
Riesgo Epidémico y Estimación de Costo (MACVAH/
AREEC).

Este modelo permite simular las anomalías 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 país en estudio, con el uso de 
sistemas de información geográfica (SIG). Finalmen-
te, es factible estimar los costos de los impactos de 
la variabilidad y el cambio climático. La correlación 
espacial explicada por cada enfermedad describe la 
dimensión de la epidemia, mientras que el rango de la 
correlación describe la tendencia (fig. 4.1).

Pronósticos de enfermedades 
sensibles al clima

Cuba es un país pequeño en vías de desarrollo, 
con una población de solo 11 millones de personas; 
sin embargo, tiene una fuerte comunidad científica. El 
Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente 
(CITMA) y el MINSAP, con la colaboración de la red de 
estaciones meteorológicas y laboratorios microbioló-
gicos del país, han venido desarrollando de conjunto 
investigaciones y metodologías con un enfoque eco-
sistémico que permiten fortalecer el sistema de alerta 
temprana para la salud atendiendo a las condiciones 
climáticas. Para ello cuenta con un grupo multisec-
torial y multidisciplinario de científicos integrado por 
meteorólogos, climatólogos, epidemiólogos, geógra-
fos, matemáticos, virólogos y biólogos, pues el desa-
rrollo de los servicios climáticos aplicados al sector 
salud demanda del conocimiento de la climatología, 
la entomología, la geografía, la virología y la epidemio-
logía. Este grupo de clima-salud nacional tiene como 
objetivo seguir la orientación y las mejores prácticas 
de las directrices de la OMM y OMS sobre los servi-
cios de predicción y alerta basados en impactos de 
peligros múltiples. Además, ha desarrollado los estu-
dios de vulnerabilidad y adaptación en el sector salud 
que han tributado a las tres comunicaciones naciona-
les de Cuba y ha colaborado con algunos países de la 
región para estos fines.
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Fig. 4.1. Modelo MACVAH/AREEC para estimar anomalías de la variabilidad climática, el riesgo epidémico y estimación de costos.

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

Para desarrollar los modelos para la predicción de 
los eventos de salud, de manera sistemática 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 matemáticos y estadísticos a usar, en 
correspondencia con lo que se pretender obtener. Los 
modelos utilizados por algunos autores, por ejemplo, 
el modelo Media Móvil Integral Autorregresiva Exógena 
(ARIMAX por sus siglas en inglés) y el Modelo Iterativo 
de Mínimos 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 climáticos como temperatura y 
humedad de manera independiente para explorar la 
asociación con el aumento de la circulación de los 
virus, los vectores o las enfermedades. La segunda 
limitación es que los modelos utilizados asumen que 
la información 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.
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Sin embargo, existen otros modelos con un en-
foque ecosistémico de varianza no constante o he-
terocedástica que permiten simular y pronosticar 
la distribución espacial y la variación temporal de la 
actividad de los virus, los vectores o las enfermeda-
des sensibles a la variabilidad climática, en sus di-
ferentes escalas de manera compleja, tomando en 
consideración varios elementos del clima. De manera 
tal que la variabilidad climática se introduzca en los 
modelos como indicador que describe las condicio-
nes favorables o no para la circulación viral, el aumen-
to de las poblaciones de vectores o agentes y su futu-
ro comportamiento hasta tres meses de antelación, 
así como generar escenarios a partir de las proyec-
ciones de las variables climáticas. En Cuba existe una 
gran experiencia con el desarrollo de metodologías 
propias con resultados satisfactorios.

Modelos que garantizan la predicción 
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 idóneo 
para detectar, entre otras funciones, los patrones ina-
propiados en los datos de incidencia. Sin embargo, los 
sistemas de vigilancia epidemiológica de la enferme-
dad por sí solos no constituyen una advertencia tem-
prana, ni siquiera en los lugares donde la vigilancia se 
lleva a cabo dentro de una red especialmente diseña-
da con esos fines.

Un sistema de vigilancia adecuadamente diseña-
do debe propiciar de forma anticipada el momento 
de actuar, aumentando las oportunidades para la in-
tervención con el fin de recomendar medidas de pre-
vención que ayuden al control de las enfermedades. 
Debe tener en cuenta la información que brinda el pro-
pio sistema, como la que le suministra el sistema de 
pronósticos, de manera que les permita reaccionar y 
responder anticipadamente a los impactos y no conti-
nuar reaccionando después que ocurran.

Este enfoque de trabajo que se ha desarrollado en 
Cuba, aunque complejo, continúa siendo el preferido. 
Presenta la capacidad de simular de manera conjunta 
las interacciones complejas entre las variaciones cli-
máticas 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 geográficas 
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 más de 20 años de funciona-
miento mensual, para las enfermedades infecciosas y 
la circulación de agentes patógenos, virus, bacterias 
y vectores, desde condiciones climáticas tropicales. 
Brinda una herramienta de apoyo a los tomadores de 
decisiones y permite trabajar de manera anticipada en 
el reajuste y adaptación de los sistemas de salud para 
mitigar los impactos asociados a la variabilidad y el 
cambio climático (tabla. 4.1).

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

Importancia de los sistemas  
de predicción y alerta temprana 
para salud

Los sistemas de predicción en salud juegan un 
rol fundamental pues constituyen el complemento y 
la retroalimentación al sistema de vigilancia en sa-
lud, ya que sirven como herramientas de análisis, 
experimentación, y entendimiento. También son muy 
útiles para la planificación de los programas en sa-
lud. Por otro lado, los modelos de predicción usados 
en los sistemas de pronósticos bioclimáticos 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

Incluidas en el Sistema (SPBC) 1999-
2022

Enfermedades diarreicas agudas, salmonella, E.Coli

Hepatitis viral

Infecciones respiratorias agudas

Varicela

Enfermedad Meningocóccica

Meningitis viral

Dengue, chikungunya y zika

Malaria

Leptospirosis

Virus Sincitial respiratorio, influenza y SAR-Cov2

No incluidas
Fiebre amarilla

Leishmaniasis

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

Por consiguiente, el modelo de pronóstico 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, así como las regiones en las que se produ-
cirán en el futuro. Por lo tanto, los responsables de 
las políticas (decisores) o el personal ejecutor pue-
den contar con una herramienta que le advierta con 
cierto tiempo de anticipación y puedan, así, preparar 
protocolos de respuestas, planificar los recursos re-
levantes para enfrentar y abortar las epidemias pro-
nosticadas.
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Colaboración interinstitucional en el pronóstico  
de enfermedades trasmisibles 

Susana Marta Borroto Gutiérrez, Félix Orlando Dickinson Meneses

La influencia del cambio climático y la variabilidad climática 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. Valcárcel y colaboradores en la década de 1980 
sobre la estacionalidad de la meningitis meningocócica, publicados en un libro en 1991, 
fueron la base para el inicio de las investigaciones entre el Instituto de Meteorología 
(INSMET) y el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK), la cual fuera luego premio 
ACC.

Uno de los pioneros fue el Dr.C Paulo L. Ortiz Bultó, del Instituto de Meteorología 
(INSMET), quien en 1995 defendió su tesis de Maestría en Ciencias Matemáticas en la 
Universidad de La Habana. Como resultado de la novedad científica fue seleccionado 
como joven talento a presentar los resultados de su tesis en la Universidad de Leipzig, 
Alemania. Esto conllevó a que la formulación de índices 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 índice incluye diferentes variables climáticas como temperatura, precipitación, 
humedad, y se convirtió en Índice Bioclimático (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 climáticas. Describe la variabilidad mensual y la tendencia del 
clima en términos de anomalías estandarizadas a partir del uso de variables climáticas 
que describen el comportamiento del régimen térmico, pluviométrico e higrométrico en 
una región (r), país (p) y tiempo (t). Ortiz Bultó generó cuatro índices en el que se pon-
deran las variables climáticas, e identificó a aquellas que contribuyen más a explicar los 
cambios de la enfermedad para evaluar la señal de la variabilidad climática, de tal forma 
que las reduce o agrupa en factores que explican de manera cuantitativa la variabilidad 
climática para cada región o país evaluado. 

Los cuatro índices propuestos son:
 – IB t,1,r: Es el factor que recoge las características climáticas estacionales. En últi-
ma instancia, es un reflejo del lugar que ocupa la radiación solar y la circulación 
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atmosférica como factores formadores del clima 
del país. Como es de esperar, en este componen-
te el papel fundamental lo llevan las variables re-
presentativas de los regímenes higrotérmico, plu-
viométrico y bárico. Define la variación en las dos 
temporadas climáticas fundamentales del año en 
Cuba: lluviosa (más cálida y húmeda) [valores po-
sitivos] y poco lluviosa (más fresca y seca) [valo-
res negativos].

 – IB t,2,r: Este índice refleja las variaciones estacio-
nales e interanuales de la radiación solar global 
y el brillo solar como factores determinantes del 
clima en una región, que condicionan el compor-
tamiento de variables como la temperatura y la 
humedad. Describe las variaciones de la lumino-
sidad y de la energía solar exterior que modula el 
clima en una región. Así, identifica los niveles de 
energía solar, en los cuales los valores positivos 
se asocian con un alto nivel de energía y los valo-
res negativos con un bajo nivel de energía.

 – IB t,3,C: Describe las características climáticas de 
las variaciones y los contrastes del campo térmi-
co y bárico que se producen durante cada mes, 
manifestando la señal de la respuesta de la cir-
culación en superficie. Representa la amplitud 
de los contrastes del clima generados por los 
cambios en la presión atmosférica (PRES) y su 
influencia en la oscilación térmica. Es caracteriza-
do fundamentalmente por las variables oscilación 
térmica mensual (OSC) y PRES que caracterizan 
su comportamiento, por lo que se denomina índi-
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 
Niño–Oscilación del Sur) y sus vínculos con el 
campo de presiones, variable que mejor refleja las 
anomalías producidas por este evento en la circu-
lación atmosférica sobre Cuba

 – IB t,4,C: Describe las relaciones entre las variables 
socioeconómicas 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 transmisión de en-

fermedades, incluyendo la abundancia y distribu-
ción geográfica del vector, así como las condicio-
nes y tendencias socioeconómicas. En el caso de 
los datos socioeconómicos, se utilizaron procedi-
mientos similares para construir un indicador.

Estos estudios sirvieron de base para una colabo-
ración más estrecha entre ambos centros, y ya entre 
1993 y 1999 se conformó un equipo integrado, lide-
rado por el ya Doctor en Ciencias Paulo Ortiz del INS-
MET, junto al grupo de epidemiología del IPK encabe-
zado por el Dr. Antonio Pérez, y el matemático Andrés 
Alonso. Posteriormente se incorporaron los doctores 
Félix Dickinson, Manuel Díaz, Plácido Pedroso, Susa-
na Borroto y Belkys Galindo, con la colaboración de 
la técnica en estadísticas Irene Toledo. Este equipo 
aportaba la información de la vigilancia de enferme-
dades transmisibles y realizaba el análisis epidemio-
lógico de los pronósticos en conjunto con investiga-
dores del Instituto de Meteorología.

La colaboración, de más de 20 años, entre ambos 
centros permitió el inicio y desarrollo del pronóstico 
bioclimático de enfermedades transmisibles en Cuba. 
Durante este periodo se obtuvieron importantes resul-
tados con la aplicación del IB a varias enfermedades 
infecciosas seleccionadas. El trabajo Impactos del 
Cambio Climático y medidas de adaptación en Cuba 
obtuvo importantes reconocimientos científicos, entre 
ellos el Premio Anual de la Academia de Ciencias de 
Cuba (ACC) y el Premio Especial del Ministerio de Cien-
cia, Tecnología y Medio Ambiente de Cuba (CITMA) por 
su relevancia medioambiental en el año 2000. También 
fueron publicados como parte de la Primera Comunica-
ción Nacional a la Convención Marco de las Naciones 
Unidas Sobre Cambio Climático en octubre de 2001.

Utilidad del pronóstico 
bioclimático

A partir del año 1999 y hasta la actualidad, el IB 
ha sido utilizado en la elaboración de los pronósti-
cos bioclimáticos de enfermedades infecciosas, que 
se han publicado en el Boletín Epidemiológico del 
IPK (BOLIPK). Durante 24 años consecutivos se ha 
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emitido un pronóstico mensual y una perspectiva tri-
mestral de varias patologías, cuyo formato y estruc-
tura ha ido variando y perfeccionándose a lo largo de 
los años.

En sus inicios contaba con dos a tres páginas 
en las que se pronosticaban solo cuatro patologías 
infecciosas: infecciones respiratorias agudas (IRA), 
enfermedad meningocócica (EM), enfermedades dia-
rreicas agudas (EDA) y hepatitis viral A (HVA). Se mos-
traba una tabla con el número de atenciones médicas 
pronosticadas y gráficas de líneas con los pronósti-
cos, así como un análisis de la concordancia entre lo 
pronosticado y lo real en el mes previo.

En el año 2003 se incrementa el pronóstico a siete 
enfermedades, agregando a la meningitis bacteriana 
(MB), la meningitis viral (MV) y la varicela. También 
se comenzó a publicar una perspectiva bioclimática 
trimestral y se incluyó el Índice Multivariado del ENOS 
(MEI) y el pronóstico del MEI (PMEI) en un gráfico de 
barras y líneas. En 2004 el pronóstico crece hasta 
seis páginas dentro del BOLIPK, con la inclusión de 
mapas que muestran el pronóstico espacial de cada 
provincia, además de la inserción del IB en un gráfico 
de áreas. 

A propósito de este índice, y como parte de su his-
toria, se dio un hecho en el que los editores de una 
revista alemana en que se publicó interpretaron que la 
B se debía al apellido de su autor (Bultó), y lo comen-
zaron a nombrar Índice Bultó, nombre con el que se 
continuó identificando internacionalmente.

El desarrollo de los pronósticos continuó con la in-
troducción en 2005 de un mapa con las anomalías cli-
máticas esperadas para el mes, según el IB, así como 
mapas con el pronóstico de las tasas de Atenciones 
Médicas (AM) de las enfermedades seleccionadas a 
escala espacial para cada provincia.

Actualmente, el pronóstico se muestra en siete 
páginas dentro del BOLIPK y ya incluye nueve enfer-
medades infecciosas, con la incorporación desde el 
2016 de la leptospirosis, la meningitis neumocóccica 
(MN), así como el número 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.

La publicación de estos pronósticos sistemáticos 
de enfermedades infecciosas en el BOLIPK ha permi-
tido emitir una información oportuna y continua a la 
Dirección Nacional de Epidemiología (DNE) del Minis-
terio de Salud Pública (Minsap) para la acción 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 patologías infec-
ciosas agudas: IRAs, EDA, EM, HVA, MB, MV, varicela, 
leptospirosis, virus sincitial respiratorio (VSR), influen-
za y NFAe.

Por otro lado, han servido como fuente de infor-
mación y consulta para numerosas investigaciones, 
formando parte de varias tesis de Maestría de Epide-
miología 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 continuación.

Los pronósticos realizados se han sometido a 
procesos de validación sistemáticamente. Para ello, 
se realiza el cálculo 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 realizó un análisis de 

la efectividad mensual del pronóstico de las IRA entre 
enero de 2013 y octubre de 2016, en el que se obtuvo 
una alta concordancia en la mayoría de ellos, con un 
promedio de efectividad del 88,8 %.

Como parte de la colaboración entre ambos cen-
tros, entre 2016 y 2020 se ejecutó un proyecto de in-
vestigación inscrito en el Programa de Meteorología 
y desarrollo sostenible del país, con el título 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, demográ-
ficas, epidemiológicas y microbiológicas. La unidad 
ejecutora fue el IPK, pero contó con la participación 
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de un amplio equipo de profesionales y técnicos de 
ambos centros y del Ministerio de Salud Pública, lide-
rados por la Dr.Cs. María Guadalupe Guzmán Tirado 
y el Dr.C. Paulo L. Ortiz Bultó, ya mencionado por su 
aporte como creador del IB y actualmente Punto Focal 
para Clima y Salud de la Organización Meteorológica 
Mundial (OMM), con amplia experiencia de asesorías 
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 índices 
de Bultó en interacción con otros factores ambien-
tales sobre el patrón espacial de distribución de los 
virus respiratorios, el riesgo de contraer dengue y 
EDA bacteriana para el desarrollo de modelos espa-
cio-temporales.

Como objetivos específicos se trazaron los si-
guientes:

 – Caracterizar la estacionalidad de los agentes bio-
lógicos en estudio según las variaciones y cam-
bios del clima.

 – Determinar el patrón de variación 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, así como su asociación con el patrón de 
la variabilidad climática.

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

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

 – Determinar los escenarios de cambio climático 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 climático.

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

el pronóstico del dengue a partir de información 
de reporte de casos, tipos de virus circulante y 
número de focos de Aedes aegypti asociados al 
clima y otras variables ambientales.

 – Elaborar un modelo predictivo que relacione las 
variables climáticas e higiénico sanitarias con los 
datos clínico-epidemiológicos que reproduzcan la 
situación de las enfermedades diarreicas agudas 
(en especial cólera) en el país.

 – Establecer un sistema de alerta temprana a par-
tir de la relación de la variabilidad climática y los 
cambios fenotípicos y genotípicos de Vibrio cho-
lerae epidémico y de otros patógenos bacterianos 
entéricos de importancia clínico-epidemiológica 
en Cuba.

Utilizando los IB, se diseñaron modelos no linea-
les para el análisis y la predicción de las series climá-
ticas y epidemiológicas y la obtención 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 clima y las enfer-
medades, lo cual generó mapas de riesgo epidémico 
para el país con el uso del Sistema de Información 
Geográfica (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 circulación 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 logró 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 capítulo 3 de esta compilación. Baste decir que 
fueron resultados importantes, y que han dejado otras 
interrogantes que podrán ser motivo de investigación 
en estudios posteriores.
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Consideraciones finales
Han sido 30 años de colaboración entre el Insti-

tuto de Medicina Tropical Pedro Kourí y el Instituto de 
Meteorología, con participación de equipos multidisci-
plinarios integrados en un trabajo sistemático, que ha 
dado como frutos la publicación de 268 pronósticos 
mensuales en el BOLIPK entre 1999 y 2022. Se incluye 
también la emisión de 85 perspectivas trimestrales y 
de nueve publicaciones conjuntas en revistas de alto 
impacto. Los pronósticos y perspectivas han contri-
buido a la emisión de información oportuna y conti-
nua a la DNE del Ministerio de Salud Pública, además 
de contribuir a varias tesis de maestría y doctorados 
sobre enfermedades infecciosas en el Instituto de Me-
dicina Tropical Pedro Kourí.

Ha sido importante la contribución en la elabo-
ración de las tres comunicaciones nacionales a la 

Convención Marco de las Naciones Unidas sobre 
Cambio Climático, (2001, 2015 y 2020) en el capítulo 
Impactos del cambio climático y medidas de adapta-
ción en Cuba.

La Organización Panamericana de la salud y la Or-
ganización Mundial de la salud (OPS/OMS) han tenido 
un papel crucial en estos temas, tanto en la formación 
de capacidades en el personal de salud, con el finan-
ciamiento de cursos y participaciones en eventos 
científicos y reuniones internacionales, así como en 
la movilización de fondos para la ejecución de proyec-
tos de investigación y en la impresión de libros y otros 
documentos.

La colaboración interinstitucional continúa y se-
guirá dando frutos, con planes de contribuir a la cons-
trucción de un observatorio de clima y salud para la 
región del Caribe, como parte de la cooperación entre 
países. 
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Los pronósticos biometeorológicos: resultados  
y acciones para su aplicación en Cuba 

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

Luis Monteagudo Lima

Los pronósticos biometeorológicos son pronósticos del tiempo especializados, que 
se elaboran para prevenir a las autoridades e instituciones sanitarias sobre el posible 
impacto de los efectos meteorotrópicos. Se denomina así a las influencias del estado 
del tiempo sobre los seres vivos, generadas por las características, la intensidad o la 
duración de ciertas condiciones meteorológicas, predisponentes para la ocurrencia de 
crisis de salud (meteoropatías), entre las que se incluye la muerte. 

Estos pronósticos no se emplean solo en el ámbito de la salud humana y la epide-
miología. También se utilizan con iguales propósitos en los distintos campos de la salud 
animal, la agricultura, la sanidad vegetal (para el control de plagas y enfermedades), así 
como en el termalismo, la climatoterapia y el turismo de salud.

Los primeros servicios operativos de pronósticos biometeorológicos para la salud 
humana se ofrecen en la ciudad de Moscú, Rusia, durante los años 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 Pública de la 
antigua Unión Soviética. 

Los satisfactorios resultados obtenidos llevaron a generalizar su aplicación en la ma-
yoría de los servicios meteorológicos de los antiguos países socialistas a partir del año 
1994, mediante las acciones cooperadas que promovía el Consejo de Ayuda Mutua Econó-
mica (CAME). Las diferencias en 24 h de la densidad parcial del oxígeno en el aire (el índice 
DOA) fueron consideradas como indicadores de referencia para evaluar la frecuencia, la 
magnitud y la duración de los efectos del estado del tiempo sobre la salud humana.

Tal índice resulta una variable compleja y representativa de la variabilidad del estado 
del tiempo sobre la salud humana, porque resume en un solo número el comportamien-
to de tres elementos meteorológicos fundamentales: la presión atmosférica, que actúa 
sobre el sistema cardiovascular; la temperatura del aire, que influye sobre el sistema 
termorregulador; y la humedad del aire, que en términos de la presión parcial del vapor 
de agua, condiciona la efectividad de la sudoración como proceso fisiológico que ayuda 
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a enfriar el cuerpo humano durante el estrés por calor, 
hecho muy importante en los climas cálidos y húme-
dos como el cubano. 

Por esos mismos años, la Organización Meteoro-
lógica Mundial (OMM) y la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) iniciaban la evaluación de los impactos 
de un posible cambio del clima global sobre las ac-
tividades humanas, para lo cual ejecutaron acciones 
internacionales coordinadas en función de desarrollar 
los primeros sistemas de alerta temprana en el área 
sanitaria. Estas coordinaciones se canalizaron desde 
1994 mediante los miembros del Grupo de Trabajo de 
Clima y Salud Humana de la Comisión de Climatología 
de la OMM y se partió de tres enfoques metodológi-
cos diferentes:

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

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

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

El desarrollo del tercer tema incluyó, para la 
época, experiencias novedosas obtenidas en Cuba, 
principalmente los estudios previos y el desarrollo de 
los primeros métodos de pronósticos biometeoroló-
gicos en las condiciones del clima tropical cálido y 
húmedo. 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 validación posterior de los primeros pronósticos 
biometeorológicos se fundamentó 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 presión arterial, síntomas que tributan a 

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, 
pacientes con cefaleas o migrañas, las infecciones 
respiratorias agudas y los trastornos neurológicos.

Como resultados de esta etapa, se diseñó y pro-
gramó en 1996 el primer Sistema de Avisos y Alertas 
para la Salud (SAAS) de Cuba, basado en el índice 
DOA. El sistema se programó 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.

Años después se desarrolló entre 2006 y 2007 un 
nuevo modelo numérico (PronBiomet), que aplicó las 
tecnologías más actuales de computación y el acceso 
a Internet. Mediante este fue posible iniciar el monito-
reo global de los efectos meteoro-trópicos, actividad 
que se mantiene hasta la actualidad. 

El nuevo modelo procesa los valores pronostica-
dos de la temperatura del aire, la presión atmosféri-
ca reducida al nivel medio del mar y la humedad al 
nivel de superficie, desde tiempo real hasta 180 h de 
antelación, para calcular y dibujar los mapas con el 
pronóstico del índice DOA, reflejando cada 12 horas 
la distribución espacial de los efectos meteoro-tró-
picos que ocurren en seis regiones del mundo: Nor-
teamérica y el Caribe, América del Sur, Europa, Asia, 
Australia y Oceanía; así como la región aledaña a Cu-
ba (fig. 4.2).

El monitoreo global de los efectos meteoro-tró-
picos (2008-2022) ha permitido conocer su génesis 
física, establecer sus características estacionales 
y regionales, así como evaluar los impactos de los 
eventos más relevantes sobre la salud humana en dis-
tintas regiones y países del mundo.

La cantidad y diversidad de las meteoropatías 
asociadas a los efectos meteoro-trópicos dependen 
de la adaptación colectiva de cada población. Esta 
es la razón por la cual el modelo cambia el tamaño 
de los intervalos del índice DOA en sus salidas para 
las diferentes zonas y épocas del año. Se ajusta así el 
nivel estimado de peligro meteoro-trópico, mediante 
una función progresiva que depende de la latitud geo-
gráfica (tabla 4.2).
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Fig. 4.2. Salidas del modelo PronBiomet para las Américas, válido para las 00 GMT del jueves 14 de marzo de 2013.

Fuente: Archivo diario del modelo PronBiomet del año 2013.

Tabla 4.2. Diferentes escalas de referencia para considerar la adaptación de las poblaciones a la variabilidad del tiempo, 
en función de la latitud geográfica

Condición biometeorológica
Latitud baja

(≤ 30°)
Latitud media
(30,1° a 60°)

Latitud alta
(> 60°)

Hiperoxia extrema > 10,0 > 20,0 > 30,0

Hiperoxia muy fuerte 8,1 a 10,0 16,1 a 20,0 24,1 a 30,0

Hiperoxia fuerte 6,1 a 8,0 12,1 a 16,0 18,1 a 24,0

Hiperoxia moderada 4,1 a 6,0 8,1 a 12,0 12,1 a 18,0

Hiperoxia débil 2,1 a 4,0 4,1 a 8,0 6,1 a 12,0

ZONA NEUTRAL -2,0 a 2,0 -4,0 a 4,0 -6,0 a 6,0

Hipoxia débil -2,1 a -4,0 -4,1 a -8,0 -6,1 a -12,0

Hipoxia moderada -4,1 a -6,0 -8,1 a -12,0 -12,1 a -18,0

Hipoxia fuerte -6,1 a -8,0 -12,1 a -16,0 -18,1 a -24,0

Hipoxia muy fuerte -8,1 a -10,0 -16,1 a -20,0 -24,1 a -30,0

Hipoxia extrema < -10,0 < -20,0 < -30,0
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A partir de los satisfactorios resultados logrados 
durante el monitoreo y financiado por el Programa 
Nacional de Ciencia de España, en el año 2014 se de-
sarrolló un proyecto de colaboración para desarrollar 
una aplicación global de los pronósticos biometeoro-
lógicos. Estaba dirigida a los millones de usuarios de 
teléfonos celulares con sistema operativo Androide. 
Se denominó OxyAlert-Beta y estuvo en línea, hospe-
dada en un servidor en la Universidad de Cantabria, en 
Santander, España desde el año 2015 al 2021. 

La aplicación representó una segunda genera-
ción de los pronósticos biometeorológicos por su uso 
personalizado y global, gracias a las facilidades de la 
telefonía 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 patológicos personales y familiares, así como 
estimar su nivel de sensibilidad meteoro-trópica. Esta 
información permite aplicar determinados filtros al 
pronóstico para individualizar los contenidos según 
las características y la ubicación del usuario-paciente, 
pues el nuevo modelo mantiene las correcciones por 
latitud y época del año ya establecidas en la versión 
original del modelo PronBiomet.

El programa también prevé la retroalimentación 
con sus usuarios en el caso de ocurrir meteoropatías. 
Cuando el servicio pronostica condiciones peligrosas 
en la zona de ubicación de sus usuarios, el indicador 
se pone en rojo y se le presenta al usuario una encues-
ta que se llena voluntariamente, si ha experimentado 
alguno de los síntomas indicados. Esa posibilidad re-
sulta muy útil para el propio proceso de validación y 
perfeccionamiento de este tipo de servicios.

Una nueva aplicación para Cuba está en desarro-
llo y tendrá la posibilidad de dar participación a la con-
traparte médico-asistencial en la elaboración de los 
pronósticos biometeorológicos, lo cual no fue posible 
en ninguna de las dos generaciones anteriores. Esta 
opción resulta muy importante para que los pronós-
ticos sean efectivos en la prevención y la mitigación 
individual de los efectos del tiempo sobre la salud 
humana. Los médicos podrán cambiar su rol de clien-

tes o usuarios y pasarán a ser coautores directos del 
diseño e implementación de una tercera generación 
de futuros servicios personalizados de pronósticos 
biometeorológicos.

Los fundamentos para lograr tal perspectiva 
ya han sido aplicados en dos proyectos realizados 
en Villa Clara entre los años 2015 y 2018, así 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 
información individual que se obtiene del monitoreo 
ambulatorio de la presión 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 según las características de sus antecedentes 
patológicos 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-trópicos. 

De esta forma, se abre una amplia perspectiva 
de novedosas acciones, encaminadas a diseñar y 
establecer gradualmente las acciones y procedimien-
tos terapéuticos y preventivos individuales que sean 
requeridos. Para ello se deben tener en cuenta las 
características 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-trópicos.

El pronóstico biometeorológico 
en Sagua la Grande, Villa Clara

En el municipio de Sagua la Grande existe una tra-
dición en el estudio de las relaciones entre las varia-
bles meteorológicas y la salud humana. los primeros 
estudios se reportan a fines de la década de los años 
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-trópi-
co. Esta quedó reflejada en un artículo que analiza 
la influencia potencial de los cambios a corto plazo 
de la presión atmosférica sobre las hemorragias in-
traparenquimatosas, así como en la mortalidad. Otra 
publicación hace referencia al perfeccionamiento de 
las acciones preventivas en el sistema municipal de 
salud con relación 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 meteorológicas 
en la salud humana, y específicamente, en la enferme-
dad cerebrovascular, resultaban desconocidos para la 
población, e incluso entre el personal de salud.

Para ello se realizó una encuesta a los familiares 
de los pacientes ingresados en el Hospital General 
Docente Mártires del 9 de Abril afectados por la enfer-
medad. Con este estudio quedó demostrado que solo 
el 5 % de los encuestados tenían conocimientos sobre 
el tema, lo cual justifica que más del 80 % de los pa-
cientes afectados tuviera una actitud pasiva ante los 
primeros síntomas. También la encuesta se aplicó al 
personal médico, detectándose que el 78,8 % de los 
médicos encuestados no tenían conocimientos ade-
cuados sobre el tema ni eran capaces de establecer 
una relación entre la incidencia de la enfermedad y los 
factores meteorológicos o estacionales.

Como respuesta para lograr la adecuada prepara-
ción del personal implicado, se preparó y ofreció en los 
años 1998-2002 el posgrado “Proyección comunitaria 
de la enfermedad cerebrovascular”, el cual se desarro-
lló en la Filial Universitaria de Ciencias Médicas Lidia 
Doce Sánchez, de Sagua la Grande. En este posgrado 
se incluyó por primera vez el curso Fundamentos de 
la Biometeorología 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 enfermería, licenciados en cultura física, personal 
del Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), fi-

sioterapeutas, y líderes comunitarios. Se efectuaba con 
dos frecuencias anuales y tenía una matrícula de 30 es-
tudiantes. Se capacitaron 300 gestores de salud, cuya 
misión era cambiar la tónica del proceso de la atención 
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 fisiopatológicos que deter-
minan la meteorolabilidad en los pacientes vul-
nerables.

Por estas razones, ya existían en dicho municipio 
las condiciones necesarias para aplicar los pronós-
ticos biometeorológicos y efectuar la validación del 
nuevo modelo PronBiomet, proceso que se llevó a ca-
bo en los años 2008 y 2009. Se complementó con otra 
validación paralela realizada con los datos diarios de 
las mismas enfermedades de referencia, obtenidos 
de los nueve policlínicos del municipio Playa en La 
Habana.

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

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

Durante la validación, la contraparte médico-asis-
tencial valoró diferentes ejemplos ilustrativos, aportó 
argumentos clínicos valiosos que permitieron el per-
feccionamiento y las actualizaciones posteriores de 
estos servicios. Entre ellos destacan:

 – El impacto de los efectos meteoro-trópicos aso-
ciados al frío se manifiesta con relativa rapidez 
después de la exposición al efecto adverso, in-
cluso hay individuos que manifiestan respuestas 
meteoro-patológicas antes del cambio de tiempo.
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 – Como casos de estudio se refieren pacientes 
afectados por golpes de calor en Sagua la Grande 
en el verano del 2015, así como el aumento de la 
mortalidad ocurrida en el centro del país durante 
la ola fría de enero de 2010.

 – Los casos evaluados retrospectivamente en 
Sagua la Grande (2006-2007) indicaron que las 
crisis masivas asociadas a la hipertensión 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 corazón 
presentaron una ocurrencia casi equivalente ante 
una u otra condición biometeorológica.

 – Varios estudios realizados durante los últimos 
10 años, considerando la ocurrencia de eventos 
de calor o frío extremos, tuvieron un vínculo di-
recto con aumentos significativos de la morta-

lidad en este territorio, con preferencia en los 
casos de enfermedades cardiovasculares y ce-
rebrovasculares.

 – La mortalidad por infección respiratoria alcanzó 
un máximo en febrero del 2015 en Sagua la Gran-
de, asociada a un período de varios días consecu-
tivos con temperaturas del aire muy frías. 

 – Los cambios contrastantes del tiempo, tanto por 
hiperoxia como por hipoxia, tienen la capacidad 
de producir meteoropatías masivas, pero diferen-
ciadas, entre la población vulnerable. Las asocia-
das a la hipertensión arterial, las cefaleas y los 
accidentes cerebrovasculares ocurren con más 
frecuencia durante las condiciones de hipoxia, 
mientras que las crisis agudas de asma bronquial 
y las enfermedades del corazón presentaron una 
mayor frecuencia durante las condiciones de hi-
peroxia.
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Pronóstico de las infecciones respiratorias agudas: 
experiencias de su aplicación en Camagüey 

Iomari Pérez Abrahan,  Ayamir Maiyoli Agramonte Almanza

Las condiciones climáticas son capaces de modificar en gran escala el ambiente 
de una región 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 países tropicales se presenta con mayor frecuencia durante la temporada de lluvias.

Sin embargo, la complejidad del fenómeno propicia que ocurran episodios de infec-
ciones respiratorias agudas con demasiada frecuencia en nuestro país 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. 

Según Ortiz (2007), el clima siempre está 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 climáticas son predecibles, la previsión y 
la preparación sobre los periodos anómalos de incremento de las infecciones respirato-
rias agudas pueden reducir los elevados costos económicos y sociales que ocasionan. 
De ahí la importancia de crear un servicio que minimice este efecto en la población.

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

La experiencia en la provincia Camagüey
Ante la convocatoria del Programa Nacional de infecciones respiratorias agudas de 

extender a las provincias el servicio de pronósticos de estas enfermedades, en septiem-
bre de 2018 se comenzó con la emisión de boletines a la Dirección Provincial de Salud, 
perteneciente al Ministerio de Salud Pública (MINSAP). Estos son elaborados por los 
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especialistas de climatología del Centro Meteorológi-
co Provincial (CMP) de Camagüey, quienes utilizaron 
los índices Bultó a partir de los casos de infecciones 
respiratorias agudas reportados en la provincia.

Se comenzó con los datos de atenciones médi-
cas (AM) por infecciones respiratorias agudas desde 
el 2012, emitidos por el departamento de estadísti-
cas del Centro Provincial de Higiene y Epidemiología 
(CPHEM). Para el análisis de una serie más completa 
y, a su vez, del mismo período de valores medios pro-
vinciales para las variables meteorológicas se utilizó 
a las temperaturas media y máxima, la humedad re-
lativa, la tensión de vapor, el acumulado de lluvia en 
24 h y la presión atmosférica al nivel de la estación 
climática.

En un taller realizado para la región central del 
país en septiembre de 2016, se comenzaron a dar los 
primeros pasos en la preparación de bases de datos y 
explotación de diferentes softwares, que permitieran 
ofrecer un servicio que contara con el pronóstico de 
posibles afectaciones por enfermedades trasmisibles 
en la provincia. Todo el entrenamiento fue efectuado 
por el Dr. C. Paulo L. Ortiz Bultó y la Lic. Yazenia Li-
nares Vega, del Instituto de Meteorología (INSMET), 
quienes en múltiples ocasiones brindaron su expe-
riencia en esta temática.

Ejemplo de ello fue el taller de capacitación para 
la implementación de predicciones a la salud huma-
na desde condiciones climáticas, en marzo de 2018 
en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, 
con participación de especialistas de salud. Estos 
fueron entrenados en las corridas de herramientas y 
el análisis de los pronósticos bioclimáticos a escala 
semanal y mensual. Esas prácticas formaron parte 
de una de las acciones en la implementación del 
marco mundial para los servicios climáticos a escala 
nacional.

En el propio encuentro se creó el equipo Clima y 
Salud de la provincia. Finalmente, para responder a la 
actividad de servicio de meteorología al sector salud, 
se realizaron intercambios con los participantes invo-
lucrados directamente: Maritza Sánchez Hernández 
y el Dr. Alfredo Leal Gutiérrez, del CPHEM de Cama-
güey. De ese modo se concertó el plazo en que se de-

bía brindar información y la forma de acometer dicha 
tarea, quedando acordado su inicio semanal, el cual 
más tarde pasó a escala mensual.

En distintos momentos se fueron perfeccionando 
las formas y herramientas para la realización de los 
pronósticos. Se utilizaron plantillas en STATISTICA 
7.0 para el procesamiento de la base de datos y en 
SPSS para la obtención de resultados. Luego, para el 
cálculo de los índices de Bultó (IB1, IB2, IB3), se utilizó 
el software MACVAH/AREE, con entrada de los datos 
climáticos.

A partir de los resultados anteriores, se utilizó un 
modelo elaborado por el Dr.C. Paulo L. Ortiz Bultó en 
2018, respondiente a pronósticos semanales, tenien-
do en cuenta el calendario estadístico y mensual. 
Para realizar esos pronósticos se utilizó el software 
Eviews 4.1. Actualmente se usa ya la versión 8.0, con 
la introducción de las variables densidad de oxígeno 
en el aire, los IB y el número de casos de infecciones 
respiratorias agudas. 

Ya emitidos los datos como resultado de las co-
rridas, se procedió a la realización de gráficos y a la 
interpretación de estos con respecto a los valores 
reales. Como ejemplo de ello se puede observar en 
la fig. 4.3 las curvas de la predicción semanal junto a 
la de AM por infección respiratoria aguada en Cama-
güey, para todo el periodo en que se ha realizado este 
servicio (2012- 2022).

Utilidad de los pronósticos
Uno de los aspectos fundamentales para la emi-

sión del pronóstico que se envía a los decisores de 
salud del CPHEM de Camagüey, ha sido la evaluación 
objetiva de las características climatológicas del mes, 
el rango de variabilidad del índice y las condiciones 
oceánicas y atmosféricas en la región, con el objetivo 
de alertar sobre la posible ocurrencia de incremen-
tos en los casos de infecciones respiratorias agudas. 
Esto ha permitido la activación del mecanismo de 
alerta-acción en la provincia y la toma de medidas y 
acciones para enfrentar de una mejor manera los bro-
tes y su posible afectación en los diferentes niveles 
del sistema de salud.
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Fig. 4.3. Casos reales de IRA y su pronóstico en Camagüey, 2012- 2022. Fuente: Presentación en Foro Climático Nacional. 
No publicado.

Dentro de los aspectos llamativos, se pueden 
señalar:

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

 – Los picos más altos de infecciones respiratorias 
agudas acontecieron en marzo 2018, junio 2018, 
marzo 2020 y abril 2020; mientras que los valores 
más 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 más elevados coin-
ciden con temperaturas máximas superiores a la 
norma, rango de variabilidad climática muy alta, 
humedad relativa del aire superior al 70 % y osci-
lación térmica entre 8,9 y 11,8 °C.

 – En los años 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 Camagüey ha posibilitado un mejor des-

empeño dentro del actual proyecto de colaboración 
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 desarrolló 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 país. En este encuentro se recibió la primera 
capacitación al personal de meteorología y de salud, 
para el manejo de la herramienta informática AirQ+, 
desarrollada por la OMS, además se intercambió so-
bre la situación epidemiológica y el estado de la con-
taminación atmosférica del aire en Nuevitas. Esta pro-
puesta está enfocada en investigar cuán afectada se 
encuentra la población de la localidad con el escape 
de contaminantes, y su influencia, principalmente en 
enfermedades respiratorias como el asma bronquial y 
las infecciones respiratorias agudas.
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Formación de capacidades sobre desastres  
y cambio climático en el sector salud 

Guillermo Mesa Ridel, Bruno Bello Gutiérrez, 
Yudix Ferreiro Rodríguez

Las capacidades del sector salud cubano ante las emergencias y brotes epidémi-
cos en el marco del cambio climático han sido reconocidas en diversos escenarios que 
explican la resiliencia del Sistema Nacional de Salud (SNS) y cómo, incluso antes de 
tiempo, avanza para implementar resoluciones de organismos internacionales como la 
OPS sobre los sistemas de salud resilientes y la reducción de riesgo de desastres. A raíz 
de la creación de la Defensa Civil de Cuba en 1962, la formación de dichas capacidades 
estuvo inicialmente dirigida a la concientización y preparación del país acerca de cómo 
actuar en situaciones de desastres, al calor del azote del huracán Flora que dejó más de 
1200 fallecidos y enorme número de damnificados y pérdidas materiales. 

Como resultado, se creó el Sistema de Medidas de Defensa Civil con el propósito de 
proteger a la población y sus bienes, la infraestructura y la economía nacional, junto a la 
realización de trabajos de salvamento, la reparación urgente de averías y las actividades 
de rehabilitación, dirigidas por el presidente de la República, un Estado Mayor Nacional 
de la Defensa Civil (EMNDC) como órgano de dirección nacional y estructuras afines 
sobre la base de la división político-administrativa. Este sistema se acompaña además 
de normas jurídicas 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 
tecnológicos, sino también los sanitarios, y se reducen las vulnerabilidades y los riesgos 
en el entramado social y económico del país.

El Ministerio de Salud Pública (MINSAP), como parte de ese sistema, le propició a 
los futuros profesionales de la salud las bases para la orientación social y humanística 
que requirió el país. Asimismo, definió el propósito principal de la formación 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 preparación de los servicios médicos para enfrentar desas-
tres y en la capacidad de respuesta para proporcionar una atención médica preventiva 
asistencial, ágil y oportuna desde condiciones normales.

Se establecieron planes de aseguramiento médico contra desastres para reducir 
la mortalidad de heridos y lesionados, así como para la organización de la respuesta 
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inmediata y eficaz que permita salvar vidas, prevenir 
complicaciones y una pronta recuperación. Estos pla-
nes posibilitaron también la rápida estabilización de 
lesionados para la evacuación médica oportuna, el 
aseguramiento higiénico-epidemiológico que garan-
tizara la promoción de la salud y la protección de la 
población 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 evacuación de heridos y enfermos.

En el sector, el sistema de vigilancia en salud ju-
gó un papel crucial gracias al conocimiento de la al-
teración del patrón epidemiológico en los territorios, 
la toma de medidas de control pertinentes frente a 
cualquier variación del riesgo y el monitoreo opor-
tuno de los brotes de enfermedades, los cuales ga-
rantizan la supervivencia de la población. A ello se 
le añadieron los planes de recepción masiva de ca-
dáveres, el aseguramiento logístico, la cooperación 
intersectorial para el uso racional de los recursos y la 
información oportuna a los organismos internacio-
nales con vistas a puntualizar necesidades de ayu-
da oportuna y eficaz tras la evaluación de daños. No 
obstante, los mayores resultados se pueden apreciar 
en las competencias y el desempeño de los recursos 
humanos en salud.

Proceso de formación  
de capacidades sobre desastres 
y cambio climático

Cada año se implementan en todo el país activida-
des de carácter nacional relacionadas con acciones y 
tareas de reducción de desastres. Su objetivo princi-
pal es preparar a la población, las fuerzas especiali-
zadas y los directivos en diferentes categorías, 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 realización del ejercicio popular de las accio-
nes en caso de catástrofes (METEORO) también se 

convoca anualmente para preparar al país, las auto-
ridades y la población ante la posible afectación de 
ciclones tropicales, intensas lluvias u otros riesgos de 
desastres, ya sean de origen natural, sanitario o tec-
nológico. Se ejecuta antes del inicio de la temporada 
ciclónica y tiene como finalidad medir cómo está pre-
parado el Sistema de Defensa Civil para enfrentar la 
temporada.

Otro elemento importante lo constituye la incor-
poración de nuevos rasgos distintivos a la formación 
de capacidades en el sector salud sobre desastres y 
cambio climático. Esta ha sido sistemática, paulatina 
y normalizada y se inserta en un sistema de prepa-
ración que surge ante las crecientes amenazas de 
desastres, la variabilidad del clima y los eventos ex-
tremos asociados al cambio climático. Se realiza con 
vistas a satisfacer en cada momento las necesidades 
de los servicios de salud y su adaptación al cambio 
climático en el entorno socioeconómico y científi-
co-técnico, lo que hoy se sustenta en dos principales 
dimensiones: la formación en el pregrado y la educa-
ción de posgrado.

Formación en el pregrado
La formación de los futuros profesionales de la 

salud se inició en la década de 1970 con la incorpo-
ración de contenidos de Medicina de desastre en el 
pregrado de las universidades médicas cubanas. El 
MINSAP instauró el adiestramiento y capacitación en 
materia de riesgos de desastres, lo cual desde 1976 
descansa en la red de Centros de Educación Médica 
Superior, subordinada al MINSAP, con 13 universida-
des que integran 23 facultades de ciencias médicas, 
cuatro facultades de estomatología, una facultad de 
enfermería, una facultad de tecnología de la salud, 
tres facultades de enfermería y tecnología de la sa-
lud y 15 filiales de ciencias médicas, además de dos 
facultades de ciencias médicas independientes. Exis-
ten además otras dos universidades: la Escuela Lati-
noamericana de Medicina (ELAM) que forma jóvenes 
procedentes de otros países y la Escuela Nacional de 
Salud Pública, encargada de la formación y desarrollo 
del capital humano en salud pública. 
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En 1989, las Universidades de Ciencias Médicas 
incorporan al plan de formación, en el 5to año de Me-
dicina, la conferencia Epidemiología 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 climático, mediante 
nuevos elementos docente-metodológicos en los pla-
nes y programas de estudio. Tras el impacto del hura-
cán Mitch en Centroamérica en 1998 y con la creación 
de la ELAM, se inició el fortalecimiento de la prepara-
ción técnico-profesional especializada para el enfren-
tamiento y mitigación de los impactos por fenómenos 
naturales, que hace referencia a los efectos del cam-
bio climático. Surge así 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 metodoló-
gico, de formación profesoral y de producción de la 
base material de estudio con libros de texto. No fue 
un proceso único puesto que se extendió además a 
las carreras de Licenciatura en Tecnología de la Salud, 
Psicología y Enfermería.

En la actualidad, son largas las historias escritas 
por profesionales graduados, cubanos y extranjeros, 
de las universidades cubanas, por su valiosa interven-
ción en el ámbito nacional e internacional, por la im-
plementación de medidas mitigadoras de situaciones 
de desastres y la proyección de acciones preventivas 
ante riesgos y posibilidades de nuevos eventos ad-
versos que ocurren como consecuencia del cambio 
climático. 

Educación de posgrado
En 1996, se inició en el Ministerio de Salud Pú-

blica el perfeccionamiento del proceso de reducción 
de desastres para el sector salud, tras identificar la 
necesidad de reducir el impacto de los desastres so-
bre la salud de la población y la economía nacional 
en Cuba, a partir de la elevación de capacidades, cu-
briendo todos los tipos de peligros y etapas del ciclo 
de reducción del riesgo de desastres. Surge así, el 
Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres 

(CLAMED) que por su notable labor más tarde alcanzó 
la condición de Centro de Estudios de posgrado de la 
Universidad de Ciencias Médicas.

El quehacer metodológico y científico liderado por 
dicha institución, de conjunto con las universidades 
de ciencias médicas de todo el país, permitió el forta-
lecimiento de las capacidades pues aportó resultados 
esenciales en la integración del conocimiento científi-
co para el Sistema Nacional Salud. Para ello se anali-
zaron también las conclusiones aportadas por otras 
entidades de ciencia y técnica del país, lo cual, junto 
al trabajo multidisciplinario e intersectorial, represen-
tó un mejor conocimiento de los peligros, vulnerabili-
dades y riesgos. Permitió, además, la elaboración 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 reducción de 
riesgo de desastres.

La educación de posgrado para su implementa-
ción se estructura en: superación profesional y forma-
ción académica de posgrado.

Superación profesional. El reconocimiento de que 
los egresados de las universidades de ciencias mé-
dicas, además de contar con una sólida preparación 
profesional en salud, desastres y cambio climático, 
estuvieran dotados de conocimientos y habilidades 
para el enfrentamiento a los desastres, la prevención 
y mitigación ante eventos adversos de cualquier ori-
gen, marcó el desarrollo y extensión del programa de 
Medicina de Desastres. Este se acompañó de la for-
mación de valores de la ética médica, el humanismo, 
la marcada conciencia social y el amplio pensamiento 
solidario. A partir del año 2002, se iniciaron las activi-
dades de este perfil educativo mediante conferencias, 
talleres, congresos e intercambios de experiencia 
con profesionales de otros países, y se incorpora la 
Medicina de Desastres como asignatura a los con-
centrados de preparación de médicos desde todas 
las facultades y filiales de Ciencias Médicas del país 
que viajaban a cumplir misiones en el exterior, con un 
programa y enfoque diferenciado según las particula-
ridades climáticas y geofísicas de cada país. Más tar-
de, se promueve el tránsito de ese enfoque hacia una 
estrategia más integradora de superación 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 pasantías (este último solo a solicitud de pro-
fesionales extranjeros) condujo al diseño e implemen-
tación de más de 50 programas de superación profe-
sional. Estos presentaban un enfoque intersectorial y 
multidisciplinario, dirigido a profesionales, cuadros y 
directivos, funcionarios, docentes y especialistas de 
disímiles sectores, entre ellos de la salud, la educa-
ción, las ciencias técnicas, la arquitectura, las Fuerzas 
Armadas Revolucionarias y el Ministerio del Interior. 
Los sectores seleccionados estaban estrechamente 
vinculados a la planificación y organización de la re-
ducción de riesgo de desastres en su relación con la 
salud. Ello contribuyó a asegurar las bases científicas 
y de preparación para la diseminación de estas activi-
dades en las universidades y facultades del Sistema 
Nacional de Salud.

También se llevó a cabo la preparación 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 químicos, radiológicos y las 
instituciones de salud seguras. 

La formación de capacidades en desastres y cam-
bio climático se ha sustentado en el carácter integral 
de la atención a la salud, la experiencia acumulada, 
las lecciones aprendidas del ámbito nacional e inter-
nacional, el fomento de la gestión de información y 
del conocimiento y la promoción de una cultura gene-
ral de reducción de riesgo. Con ello se ha propiciado 
un enfoque anticipativo en la protección a la salud de 
la población, las instituciones de salud, la economía y 
el medio ambiente. En este proceso se ha alcanzado 
un trabajo armónico y combinado de las especialida-
des, sectores, organismos y la sociedad en general, 
extendida al ámbito internacional. Igualmente, en los 
últimos años sentó las bases para fortalecer la capa-
citación a docentes, profesores y personal especiali-
zado sobre temas específicos de cambio climático y 
adaptación. En tal sentido, se efectuaron dos diploma-
dos Cambio climático y salud pública y El clima y su 

repercusión en la salud, se incluyó el tema en la asig-
natura Ambiente y salud de los programas de Ciencias 
Básicas, se habilitó un curso de posgrado en la ENSAP 
y un alto número de actividades de preparación en las 
Universidades de Ciencias Médicas del país. El objeti-
vo de tales acciones no era solo para elevar el cono-
cimiento, sino también la responsabilidad individual.

Otras actividades de superación profesional inter-
nacional sobre estos temas han sido ofrecidas a:

 – Universidades Autónoma 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 diseñado 
para médicos de la República Bolivariana de Ve-
nezuela egresados de la ELAM.

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

Formación académica de posgrado en salud, de-
sastres y cambio climático. El programa académico de 
formación de Máster en Salud y Desastres de la Es-
cuela Nacional de Salud Pública, 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 reducción 
de riesgo de desastres en su marco de competencia. 
Posibilita la realización de estas orientaciones de ma-
nera eficaz, eficiente y competitiva, en corresponden-
cia con las condiciones que demanda el desarrollo 
económico y social de su localidad, territorio, institu-
ción o país ante los desafíos que hoy enfrenta el mun-
do, incluido el cambio climático. 

En este sentido, se perfeccionaron los diseños 
curriculares para la docencia en la especialidad de 
Organización y Táctica de los Servicios Médicos de 
la Universidad de Ciencias Médicas de las Fuerzas 
Armadas Revolucionarias, y los de la especialidad de 
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Administración y Organización de Salud de la Escuela 
Nacional de Salud Pública. También se han defendi-
do dos tesis doctorales en la temática. Todo ello ha 
transitado por una cultura de calidad, con aplicación 
de los sistemas de evaluación y acreditación de pro-
gramas, en cumplimiento de las normas vigentes de 
la educación de posgrado de la República de Cuba.

La voluntad política de formar profesionales 
cubanos y extranjeros con competencias para la 
reducción de riesgos de todo tipo de desastres, 
constituyó la premisa para la posterior formación 
de profesores dedicados a la docencia en Medicina 
de desastres y la preparación de claustros en todas 
las universidades para la enseñanza de la asignatura 
Preparación para la defensa. Esta incluye contenidos 
sobre reducción de desastres, así como el desarrollo 
de una escalera certificativa que comprende cursos 
cortos, diplomados, la maestría en Salud y desastres 
y el fomento de la formación doctoral en esta área de 
conocimientos. 

Como resultado también se ha obtenido una pro-
ducción documental científica cubana, lo cual ha deri-
vado en genuino resultado que ha permitido exponer 
artículos contentivos de publicaciones periódicas, ca-
pítulos de libros, monografías y tesis doctorales con 
acceso a textos completos en PDF y que representan, 
además, un beneficio compartido de alto valor agre-
gado, accesible desde la Biblioteca Virtual en Salud de 
Cuba. Se enmarca como hecho distintivo igualmente 
la publicación de más de 450 trabajos inéditos de au-

tores cubanos en la colección de 10 tomos Salud y de-
sastres: experiencias cubanas, disponible en formato 
digital y documental.

Consideraciones finales
La experiencia obtenida en la formación de ca-

pacidades sobre la reducción del riesgo de desastres 
y cambio climático 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 integración 
docente, asistencial e investigativa y la interacción 
de la universidad con la sociedad. Ello ha tenido una 
constante generación de potencial humano para el de-
sarrollo de la adaptación a la variabilidad del clima y 
el cambio climático, acompañado de la promoción de 
una cultura general para proteger la salud y la calidad 
de vida de la población, las instituciones de salud y el 
medio ambiente. Todo ello está en correspondencia 
con la política nacional de reducción de riesgo de de-
sastres, la política de desarrollo del sector salud para 
el año 2030, los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) y la voluntad de alcanzar cada vez una mayor 
preparación en los recursos humanos. En virtud del 
cumplimiento del principio de la solidaridad en el Sis-
tema Nacional de Salud, la formación de capacidades 
también apuesta por el enfrentamiento a los peligros 
climáticos, no solo los que acechan a Cuba, sino tam-
bién a otros países del mundo.



144    |     El cambio climático y la salud en Cuba

Bibliografía
Aizenshtat BA, Lukina LP. El régimen calórico del cuerpo humano [en ruso]. Ed. Hidrometeo-

rológica, San Petersburgo, 1993: 168 p.

Alonso JL, Basanta L, Zuazaga G, Santos Y, Marrero J. Enfermedad cerebrovascular y 

presión atmosférica. Rev Neurol., 2002, 34(2):196-197. Disponible en: https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/11988917/

Alonso JL, Basanta LM, Traña M. Cambio climático y salud, de lo general a lo local. En: 

Memorias del XI Taller internacional Comunidades: Historia y desarrollo, 2013; pp. 134.

Bello Gutiérrez B. Eventos Naturales, Desastres y Salubrismo, La Habana: Editorial Ciencias 

Médicas; 2015. Disponible en: http://www.ecimed.sld.cu/2015/09/23/eventos-

naturales-desastres-y-salubrismo/ 

Borroto S, Linares Y, Ortiz P3, Valdés O, Acosta B.  Influence of climatic variability and 

respiratory viruses on the burden of medically attended acute respiratory infections in 

Cuba. J Respir Dis Med, 2020, 2:1-7. Disponible en: https://www.oatext.com/influence-

of-climatic-variability-and-respiratory-viruses-on-the-burden-of-medically-attended-

acute-respiratory-infections-in-cuba.php

Colectivo de autores. Medicina de Desastres. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2004. 

Disponible en: http://cidbimena.desastres.hn/filemgmt/files/MedicinadelDesastres.pdf 

Colectivo de autores. Salud y desastres. Experiencias cubanas (Tomos I-X). La Habana: 

Editorial Ciencias Médicas; 2015. Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_

desastre_x/indice_p.htm  

Correal ME, Marthá JE, Sarmiento R. Influencia de la variabilidad climática en las 

enfermedades respiratorias agudas en Bogotá. Biomédica 2015;35(Supl.2):130-8. 

Disponible en: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v35i0.2456

Fernández-Arróyabe P, Lecha L. Validación en el norte de España de dos sistemas de aler-

ta sanitarios basados en la idea del contraste meteorológico extremo. En: Pub. Asoc. 

Española Climatología: El cambio climático regional y sus impactos, Serie A, 2008, 6.

Fernández-Arróyabe P, Lecha L, Schmidt F. Desarrollo de servicios climáticos orientados 

hacia la salud pública, basados en aplicaciones móviles: OxyAlert. En: Análisis espacial 

y representación geográfica: innovación y aplicación, Universidad de Zaragoza-AGE, 

2015: 591:599. 

Fernández Verdecia LL, Varela La O YV, del Castillo L, Godefoy Almaguer MA, Jiménez 

Dávila MA. Concepción estratégica para implementar la adaptación al cambio 

climático en la universidad médica cubana. Primer Congreso Virtual Ciencias Básicas 

Biomédicas. CIBAMANZ 2020. Disponible en: http://www.cibamanz2020.sld.cu/index.

php/cibamanz/cibamanz2020/paper/view/196/137  

Guzmán MG, Ortiz PL. Impacto del clima sobre el Aedes aegypti, el dengue, enfermedades 

diarreicas agudas, las infecciones respiratorias por los virus Influenza y Virus Sincitial 

Respiratorio en el contexto de otras variables ambientales, demográficas, epidemioló-

gicas y microbiológicas. Código: P211LH007 – 0023. Periodo 2016-2019. Biblioteca del 

INSMET. Cuba

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11988917/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11988917/
http://www.ecimed.sld.cu/2015/09/23/eventos-naturales-desastres-y-salubrismo/
http://www.ecimed.sld.cu/2015/09/23/eventos-naturales-desastres-y-salubrismo/
https://www.oatext.com/influence-of-climatic-variability-and-respiratory-viruses-on-the-burden-of-me
https://www.oatext.com/influence-of-climatic-variability-and-respiratory-viruses-on-the-burden-of-me
https://www.oatext.com/influence-of-climatic-variability-and-respiratory-viruses-on-the-burden-of-me
http://cidbimena.desastres.hn/filemgmt/files/MedicinadelDesastres.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_desastre_x/indice_p.htm
http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_desastre_x/indice_p.htm
http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v35i0.2456
http://www.cibamanz2020.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2020/paper/view/196/137
http://www.cibamanz2020.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2020/paper/view/196/137


El cambio climático y la salud en Cuba     | 145    

Karpenko VN. Líneas de trabajo científico en el campo de la Biometeorología que se ejecu-
tan en el conjunto de los países socialistas. Aspectos Bioclimáticos [en ruso]. En: Mat. 
Inv. Met., Moscú, 1986, 11: 33-35. 

Lecha L. Biometeorological forecasts for health surveillance and prevention of meteor-tro-
pic effects. Int. Jour. Biometeorology, 2018, 62 (5): 741-771. DOI 10.1007/s00484-017-
1405-2.

Lecha L. Pronósticos Biometeorológicos [eBook]. La Habana: Ed Citmatel; 2019; pp. 210.
Lecha L. Servicios meteorológicos frente a la Covid-19 en Cuba: análisis de tres casos de 

estudio. Rev. Cub. Transf. Digital, 2020, 1 (3): 51-66. Disponible en: https://rctd.uic.cu/
rctd/article/view/94

Lecha L, Ciómina E, Estrada A y Gómez EC. Pronósticos biometeorológicos: una vía 
para reducir las crisis de salud. El caso de Sagua la Grande. Rev. Cub. Salud Pública, 
2008, 34 (1): 14-21. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0864-34662008000100009

Lecha L, Fernández-Arróyabe P, Ciómina E, De la Vega T. Validación del servicio global de 
pronósticos biometeorológicos. Resultados de Cuba y España. En: Salud y Desastres. 
Experiencias cubanas. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2011: 35-45. Disponible 
en: http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_desastre_tomo02/cap58.pdf

Linares-Vega Y, et al. Modeling and Predicting the Impact of Climate Variability on Influenza 
Virus Spread in Cuba. J Mycol Mycological Sci 2021. 3(3): 000130. DOI: 10.23880/
oajmms-16000130. Disponible en: https://medwinpublishers.com/OAJMMS/
OAJMMS16000130.pdf

Mayer H y Höppe P. Thermal comfort of man in different urban environments. Theor. Appl. 
Climatol., 1987, 38: 43-49.

Monteagudo L, Lecha L. Anomalies detected in patients with hypertension due to the in-
fluence of meteor-tropic effects. En: Resúmenes de la reunión de expertos sobre pro-
nósticos biometeorológicos y bioclimáticos, 2015. Ed. ISB-SOMETCUBA, La Habana, 
Cuba; 15 p.

Mesa Ridel G, González García J, Reyes Fernández MC, Cintra Cala D, Ferreiro Rodríguez 
Y, Betancourt Lavastida JE. El sector de la salud frente a los desastres y el cambio 
climático en Cuba. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e24. Disponible en: https://doi.
org/10.26633/RPSP.2018.24 

Michael HJ, Tartanj MJ, La predicción Climática para la Salud Humana. Boletín de la 
OMM,1999: 48, 32:41.

Ministerio de Justicia. Reglamento de la educación de posgrado de la República de Cuba. 
Resolución No. 140 del 2019. GOC-2019-776-O65. Gaceta Oficial No. 65 Ordinaria 
2019; Disponible en: http://www.gacetaoficial.gob.cu/es/resolucion-140-de-2019-de-
ministerio-de-educacion-superior 

Ministerio de Salud Pública. Comportamiento esperado de algunos eventos de salud se-
leccionados, 2001. Área de higiene y epidemiología. Unidad de análisis y tendencias en 
salud. Ciudad de la Habana; 2001.

Morales C, Fitzgerald J. Experiencias y lecciones desde Cuba en el camino a la Salud 
Universal en las Américas. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e63. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6386127/

https://rctd.uic.cu/rctd/article/view/94
https://rctd.uic.cu/rctd/article/view/94
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000100009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000100009
http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_desastre_tomo02/cap58.pdf
http://10.23880/oajmms-16000130
http://10.23880/oajmms-16000130
https://medwinpublishers.com/OAJMMS/OAJMMS16000130.pdf
https://medwinpublishers.com/OAJMMS/OAJMMS16000130.pdf
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.24
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.24
http://www.gacetaoficial.gob.cu/es/resolucion-140-de-2019-de-ministerio-de-educacion-superior
http://www.gacetaoficial.gob.cu/es/resolucion-140-de-2019-de-ministerio-de-educacion-superior
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6386127/


146    |     El cambio climático y la salud en Cuba

Organización Panamericana de la Salud. CD55.R10 Plan de acción para la reducción del 

riesgo de desastres 2016-2021. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC6386127/ 
Organización Panamericana de la Salud. Los sistemas de salud resilientes. Resolución 

CD55.R8. Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2016. Disponible en: 
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/CD55-R8-s.pdf 

Ortiz Bultó P, Nieves Poveda ME, and Guevara Velazco V. Models for Setting up a Biometeorological 
Warning System over a Populated Area in Havana. En: J. Breuste, H. Feldmann, O. Uhlmann 
(Eds.) Urban Ecology © Springer-Verlag Berlin Heidelberg; 1998. p. 87-91. Disponible en: 
https://link.springer.com/content/pdf/bfm%3A978-3-642-88583-9%2F1.pdf 

Ortíz-Bultó P, Pérez A, Díaz M. Pronóstico bioclimático mensual, Marzo 1999. BOLIPK [Inter-
net]. 1999; 09(15):116-8. 

Ortíz Bultó P, Pérez Rodríguez AE, Rivero Valencia A, León Vega N, Díaz González M, Pérez 
Carrera A. Assessment of Human Health Vulnerability to Climate Variability and Change 
in Cuba. Environ Health Perspect [Internet]. 2006 Dec; 114(12): 1942–1949.  Disponible 
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1764156/pdf/ehp0114-001942.pdf

Ortíz, Bultó P, Pérez A, Rivero AV, Pérez AC, Ramón CJ, Lecha LE. La variabilidad y el cambio 
climático en Cuba: potenciales impactos en la salud humana. Rev Cubana Salud Pública 
[Internet]. 2008  ; 34(1). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0864-34662008000100008&lng=es

Ortíz-Bultó P, Pérez-Rodríguez AE, Rivero-Valencia A, Pérez-Carrera A, Vásquez-Cangas JR, 
Guevara V et al. Impactos de la variabilidad y el cambio climático en el sector de la salud 
en Cuba. Proyecciones al 2050. Meteorología Colombiana. 2010 Mar; 40:79-91.

Ortíz Bultó P, Rivero Valencia A. Índices climáticos para la determinación y simulación de 
las señales de la variabilidad climática en diferentes escalas espacio temporales. Rev 
Cubana Meteorología [Internet]. 2004; 11(1):41-52. Disponible en: http://rcm.insmet.cu/
index.php/rcm/article/view/315 

Ortiz Bultó P, Rivero A, Linares Y, Díaz M, Dickinson F, Pereda M. Pronóstico de principales 
problemas de salud dada las condiciones climáticas previstas para el mes de abril 
2022. BolIPK [Internet]. 2022; 32(11):82-7. Disponible en: https://files.sld.cu/ipk/
files/2022/04/Bol-11w-22.pdf

Ortíz Bultó P, Rivero VA, Linares Y, Vázquez JR. Spatial models for prediction and early 
warning of Aedes aegypti proliferation from data on climate change and variability 
in Cuba.  MEDICC Review [Internet]. 2015; 17(2):20-28. Disponible en: https://www.
medigraphic.com/pdfs/medicreview/mrw-2015/mrw152f.pdf 

Ovcharova VF. Cálculo del contenido de oxígeno en el aire sobre la base de parámetros 
meteorológicos (presión, temperatura y humedad) para el pronóstico de los efectos de 
las condiciones de hipoxia [en ruso]. Prob. Climatoterapia, fisioterapia y rehabilitación, 
1981, 2: 29-34.

Pazitková T, Castillo L, Pérez V, Alerm A, Lecha L. Impacto de una estrategia de intervención 
comunitaria para prevenir crisis agudas de asma bronquial. En: Salud y Desastres. 
Experiencias Cubanas, VIII. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2011: 141-160. 
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_desastre_viii/cap_19.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6386127/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6386127/
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/CD55-R8-s.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/bfm%3A978-3-642-88583-9%2F1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1764156/pdf/ehp0114-001942.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000100008&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000100008&lng=es
http://rcm.insmet.cu/index.php/rcm/article/view/315
http://rcm.insmet.cu/index.php/rcm/article/view/315
https://files.sld.cu/ipk/files/2022/04/Bol-11w-22.pdf
https://files.sld.cu/ipk/files/2022/04/Bol-11w-22.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicreview/mrw-2015/mrw152f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicreview/mrw-2015/mrw152f.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_desastre_viii/cap_19.pdf


El cambio climático y la salud en Cuba     | 147    

Pazitková T, Lecha L, Alerm A. Prevención y mitigación de los efectos del estado del tiempo 
sobre la salud humana. Parte 1: las crisis agudas de asma bronquial (CAAB). En: Salud 
y Desastres. Experiencias Cubanas, II. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2011: 
85-98. Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_desastre_tomo02/cap62.pdf

República de Cuba. Primera Comunicación Nacional a la Convención Marco de las 
Naciones Unidas Sobre Cambio Climático. Octubre, 2001. pp.109-111. Disponible en: 
https://unfccc.int/sites/default/files/resource/Cuba%20INC.pdf 

República de Cuba. Segunda Comunicación Nacional a la Convención Marco de las 
Naciones Unidas Sobre Cambio Climático. 2013. pp. 123-125. Disponible en: http://
euroclimaplus.org/intranet/_documentos/repositorio/02Comunicaci%C3%B3n%20
ONUCambio%20Climatico_Cuba.pdf 

República de Cuba. Tercera Comunicación Nacional a la Convención Marco de las Naciones 
Unidas Sobre Cambio Climático. 2020. pp. 263-274. Disponible en: https://unfccc.int/
sites/default/files/resource/Third%20National%20Communication.%20Cuba.pdf

Soler E, Sánchez L, Lecha L, Verdecia Y, Sánchez A. Relaciones entre los mecanismos 
elementales de circulación del hemisferio norte y las situaciones sinópticas influyentes 
sobre Cuba. Rev. Cub. Met., 2020, 26 (2): 31-40. Disponible en: http://rcm.insmet.cu/
index.php/rcm/article/view/544/989

Teja Pérez J, Mesa Ridel G. Formación de recursos humanos en la gestión para la reducción 
de riesgos de desastres del Sistema de salud y la Colaboración internacional. INFODIR 
[Internet]. 2017; 24 (enero–junio):78-85. Disponible en: http://www.revinfodir.sld.cu/
index.php/infodir/article/view/212  

Vela-Valdés J, Salas-Perea RS, Quintana-Galende ML, Pujals-Victoria N, González Pérez J, 
Díaz Hernández L, et al. Formación del capital humano para la salud en Cuba. Rev Panam 

Salud Publica. 2018;42:e33. Disponible en: https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.33
Vega YL, Ortiz PLB, Acosta BH, Valdés OR, Borroto SG et al. Influenza’s Response to 

Climatic Variability in the Tropical Climate: Case Study Cuba. VirolMycol; 2018, 
7:1000179. doi:10.4172/2161-0517.100017919 Disponible en: https://www.academia.
edu/64050250/Influenzas_Response_to_Climatic_Variability_in_the_Tropical_
Climate_Case_Study_Cuba

http://www.bvs.sld.cu/libros/salud_desastre_tomo02/cap62.pdf
https://unfccc.int/sites/default/files/resource/Cuba%20INC.pdf
http://euroclimaplus.org/intranet/_documentos/repositorio/02Comunicaci%C3%B3n%20ONUCambio%20Climatico_Cuba.pdf
http://euroclimaplus.org/intranet/_documentos/repositorio/02Comunicaci%C3%B3n%20ONUCambio%20Climatico_Cuba.pdf
http://euroclimaplus.org/intranet/_documentos/repositorio/02Comunicaci%C3%B3n%20ONUCambio%20Climatico_Cuba.pdf
https://unfccc.int/sites/default/files/resource/Third%20National%20Communication.%20Cuba.pdf
https://unfccc.int/sites/default/files/resource/Third%20National%20Communication.%20Cuba.pdf
http://rcm.insmet.cu/index.php/rcm/article/view/544/989
http://rcm.insmet.cu/index.php/rcm/article/view/544/989
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/212
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/212
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.33
https://www.academia.edu/64050250/Influenzas_Response_to_Climatic_Variability_in_the_Tropical_Climate_Case_Study_Cuba
https://www.academia.edu/64050250/Influenzas_Response_to_Climatic_Variability_in_the_Tropical_Climate_Case_Study_Cuba
https://www.academia.edu/64050250/Influenzas_Response_to_Climatic_Variability_in_the_Tropical_Climate_Case_Study_Cuba




CAPÍTULO 5

Mirada al futuro  
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Plan de Estado para el enfrentamiento  
al cambio climático 
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En Cuba, el año 1992 marcó el inicio de las evaluaciones de impacto del cambio cli-
mático. La ciencia cubana ha identificado que, desde mediados del pasado siglo ocurren 
cambios en la temperatura superficial del aire con disminución del rango diurno de la 
temperatura, déficits notables en los totales anuales de precipitación y en la cobertura 
nubosa, incremento de eventos de sequía largas y severas con progresión a todo el país, 
ligera tendencia creciente en la frecuencia de huracanes, e incremento sin precedentes 
de huracanes intensos y de inundaciones moderadas y fuertes.

Durante las últimas tres décadas se han evaluado vulnerabilidades e impactos de la 
variabilidad climática en zonas costeras, recursos marinos, recursos hídricos, agricultu-
ra, seguridad alimentaria, bosques, asentamientos humanos, uso de la tierra, diversidad 
biológica y turismo. Ello ha permitido apreciar el tránsito actual en el archipiélago cuba-
no hacia un estado climático con características similares a las del efecto invernadero 
intensificado en la atmósfera terrestre, y que para fines del siglo xxi pasará a ser un cli-
ma más extremo y árido, 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 estableció el Plan de enfrentamiento al cambio 
climático denominado Tarea Vida, el cual comprende a todos los sectores económicos y 
la sociedad cubana. Este incorpora el vínculo entre el medio ambiente, el cambio climá-
tico y la determinación social de la salud, mediante cinco acciones estratégicas y once 
tareas dirigidas a la solución de problemas ambientales, sociales y económicos espe-
cíficos, al tiempo que ejecuta inversiones progresivas, a corto (2020), mediano (2030), 
largo (2050) y muy largo plazos (2100) relacionados con la mitigación y la adaptación al 
cambio climático. 

Las acciones más relacionadas con la adaptación se dirigen a reducir vulnerabili-
dades en 15 zonas priorizadas del país. Se orientan fundamentalmente hacia el uso 
eficiente del agua, la recuperación de playas arenosas y manglares, la protección de 
suelos, costas y acuíferos; la rehabilitación y la conservación de arrecifes de coral, 
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el uso sostenible de los componentes de la diversi-
dad biológica, los programas vinculados a las ramas 
de alimentación, la energía, los asentamientos huma-
nos, el ordenamiento territorial y urbano, la pesca, las 
agropecuaria, la salud, el turismo, la construcción, el 
transporte, la industria, el manejo integral de bosques, 
así como hacia la dimensión social mediante accio-
nes de educación, participación y género. Todo esto 
guarda estrecha relación con la Agenda 2030 y los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, al tiempo que el 
sector salud asume el cumplimiento de su compromi-
so contraído con la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS/OMS) para reducir la emisión 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 climático en el corto plazo

El Ministerio de Salud Pública es el organismo 
de la administración central del Estado encargado 
de proponer, y una vez aprobada, dirigir y controlar la 
aplicación de la política del Estado y el Gobierno en 
cuanto a la salud pública 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 
ámbito de la salud desde una perspectiva científica, 
sanitaria y ambiental, sobre bases sustentables y en 
correspondencia con sus objetivos y prioridades. Se 
centró en 47 actividades con implicación 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 áreas de la salud ambien-
tal, epidemiología, control de vectores, ciencia e inno-
vación tecnológica, docencia médica, comunicación e 
inversiones, así como universidades y centros de in-
vestigaciones. Asimismo, se establecieron grupos de 
expertos a nivel de los territorios, institutos, universi-
dades y centros de investigación con la participación 
de investigadores, profesionales y docentes de pre-
grado y posgrado para la precisión de indicadores, le-

vantamiento de información 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 relación exposi-
ción-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 climática en los servicios de salud.

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

 – Motivar la actuación 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 identificación de proyectos de inves-
tigación, desarrollo e innovación asociados a los 
temas de Tarea Vida.

Los resultados científicos obtenidos en los últi-
mos 30 años por el Centro del Clima del Instituto de 
Meteorología, de conjunto con el Instituto de Medicina 
Tropical Pedro Kourí y el Instituto Nacional de Higiene, 
Epidemiología y Microbiología, sirvieron para una me-
jor comprensión de los efectos del clima en relación 
con algunas enfermedades infecciosas y la atribución 
de sus efectos sobre los patrones de agentes virales 
y bacterianos causantes de dichas enfermedades. Se 
destacan:

 – La obtención del modelo espacio-temporal para 
la predicción del virus sincitial respiratorio (VSR) 
desde condiciones climáticas a escala mensual.

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

 – Los reportes con pronóstico mensual de atencio-
nes médicas por VSR e influenza para la toma de 
decisiones.
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 – La mejoría de los modelos de pronóstico de agen-
tes enteropatógenos generadores de alza de en-
fermedad diarreica aguda (EDA).

 – Los análisis retrospectivo y prospectivo de series 
de tiempo, combinados con estadística espacial.

 – El uso de indicadores epidemiológicos, entomoló-
gicos y climáticos mediante índices complejos de 
Bultó, para la predicción de la circulación del virus 
del dengue.

En el corto plazo de ejecución del plan nacional 
del MINSAP 2017-2020, también se realizaron accio-
nes de perfeccionamiento del programa de vacuna-
ción contra 13 enfermedades transmisibles (hepatitis 
B, tuberculosis, meningococo BC, tétanos, haemophi-
lus influenzae, rubeola, sarampión, 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 acompañó de las campañas de comu-
nicación pública para la prevención del mosquito Aa 
y sobre el peligro de la invasión del caracol gigante 
africano (Lissachatina fulica) para la salud y la eco-
nomía, como parte del programa de lucha contra vec-
tores transmisores de enfermedades. Se acometieron 
además acciones de preparación a docentes, profesio-
nales y personal especializado en las Universidades de 
Ciencias Médicas, a través de diplomados, la incorpo-
ración de la asignatura Ambiente y salud en los progra-
mas de las ciencias básicas y cursos de posgrado en 
la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP), junto a 
acciones de educación sanitaria para elevar la percep-
ción del riesgo y la educación ambiental, con el acom-
pañamiento de la Oficina de la OPS/OMS en Cuba.

El Ministerio de Salud Pública lideró 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 desinfección, 
los estudios de carga contaminante de residuales 
líquidos al medio ambiente en centros de salud, la 
validación de la guía CARRDIS (Conjunto de Acciones 

para la Reducción de Desastres en Instituciones de 
Salud) de conjunto con la Escuela Nacional de Salud 
Pública, la Unión Nacional de Arquitectos e Ingenie-
ros de Cuba (UNAICC), la Facultad de Arquitectura y 
el Grupo de Reducción de Desastres (GREDES), estos 
últimos de la Universidad Tecnológica José Antonio 
Echeverría UTH-CUJAE. Se evaluaron hospitales y 
policlínicos de la capital y se incluyeron consultorios 
médicos de familia. La oficina de la OPS/OMS apoyó 
este proyecto el cual se valió del empleo del índice 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 año 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 proyección estratégica en la 
Tarea Vida al mediano plazo 2021-2030 y se amplió el 
enfoque hacia un trabajo transectorial que trajo indis-
cutibles avances derivados de la amplia participación 
de los sectores y territorios del país. Se actualizó el 
papel de la ciencia y la innovación tecnológica sobre 
los impactos del cambio climático y la adopción de 
medidas de adaptación resilientes y prospectivas, 
apropiadas a las condiciones de clima cambiante, con 
nuevas herramientas informáticas, de modelación 
y sistemas de información aplicados a la epidemio-
logía. Se ejecutaron investigaciones y se adoptaron 
medidas de prevención, vigilancia, alerta temprana, 
pronóstico, control epidemiológico, atención médica 
y salud mental. A ello se añadieron intervenciones 
poblacionales específicas para reducir la carga de en-
fermedades y otros problemas de salud relacionados 
con la variabilidad del clima y el cambio climático, así 
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-
ción de la Tarea Vida han mostrado también resultados 
en el uso beneficioso de las condiciones climáticas 
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como recurso terapéutico y estudios relacionados 
con enfermedades transmisibles y no transmisibles 
seleccionadas. Se adicionan acciones específicas 
para enfrentar los efectos de la variabilidad climática 
en los municipios costeros, implementar el sistema 
de alerta temprana para la prevención y tratamiento 
de personas vulnerables ante los efectos meteoro-
trópicos, Igualmente, se realizaron estudios sobre el 
pronóstico biometeorológico, el dengue y el mosquito 
Aedes aegypti, y para elevar la percepción del riesgo 
y la gestión sistémica. Como ejemplo destacan los 
realizados en las provincias Pinar del Rio, Artemisa, 
Mayabeque, La Habana, Matanzas, Villa Clara, Holguín 
y Granma, los cuales han tenido un alcance positivo en 
el mejoramiento de la información a los decisores, la 
calidad en los servicios de salud y la preparación de los 
recursos humanos para fortalecer las acciones efecti-
vas de prevención en el Sistema Nacional de Salud.

Desafíos del plan  
de enfrentamiento al cambio 
climático en el periodo 2021-2030

La Tarea Vida se ha convertido en un programa 
innovador de acción integral y progresiva. Es consi-
derada por el sector salud cubano como la expresión 
más abarcadora del compromiso de trabajar desde 
temprano en la protección de las actuales y futuras 
generaciones frente a las consecuencias del cambio 
climático. En virtud de ello se trabaja para perfeccio-
nar y 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 climáticos extremos 
secos y muy cálidos, la afectación por huracanes in-
tensos y otros fenómenos meteorológicos peligrosos, 
junto al incremento de impactos adversos en muchos 
otros sectores, se requerirá disminuir la vulnerabili-
dad en el país y potenciar la percepción del riesgo de 
la población. 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 evaluación 

de impactos y proyecciones en Cuba y la integración 
de los efectos de la variabilidad climática y el cambio 
climático en las tres dimensiones de salud: individual, 
poblacional y el sistema de salud. 

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

Es esencial la comunicación y coordinación de los 
programas, planes y servicios de salud, en estrecho 
nexo con la estrategia ambiental nacional y el enfo-
que de Una Salud, así como la atención simultánea a 
las particularidades de los territorios e instituciones 
en todo el país, 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 
pronóstico para enfermedades trasmisibles y 
crónicas no transmisibles, cambios en vectores, 
hospederos y gérmenes patógenos, la susceptibili-
dad poblacional, la detección temprana de factores 
de riesgo y la detección 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-
tación, nutrición y en la comunidad, el control sa-
nitario internacional y el control epidemiológico 
oportuno.

 – La resiliencia climática y la sostenibilidad ambien-
tal de la infraestructura de salud, con una gestión 
sistémica de la red de instituciones de salud, fun-
damentalmente en las zonas priorizadas del país.

 – La práctica sostenible en el uso del transporte sani-
tario, insumos, materiales, dispositivos y equipos, 
la gestión del riesgo y la respuesta a emergencias 
sanitarias y desastres de cualquier tipo.
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 – Las competencias de los recursos humanos que 
se hacen presentes en las áreas de asistencia mé-
dica y social, higiene y epidemiología, investiga-
ción e innovación tecnológica, docencia, informa-
ción, educación y comunicación social, gestión de 
proyectos y fondos para la adaptación y la colabo-
ración internacional.

 – El empleo y la utilización de los resultados de las 
investigaciones sobre cambio climático y salud, 
los estudios de peligro, vulnerabilidad y riesgos 
(PVR) así como de mecanismos de información, 
comunicación de riesgo y comunicación social, 
que contribuyan a mejorar la percepción del ries-
go climático sustentado en la intersectorialidad, 
la cultura del cuidado de la salud y la protección al 
medio ambiente en la población.

Consideraciones finales
De manera general, estos aspectos deben sus-

tentarse en el diseño e implementación de investiga-
ciones de impacto del cambio climático en las tres 
dimensiones de la salud, de exposición-respuesta, 
predicción, capacidades de adaptación y evaluación 
económica ante la variabilidad del clima y el cam-

bio climático, acompañado de mejoras en la organi-
zación institucional, el establecimiento de un marco 
de acción para la implementación del plan en todo el 
sistema de salud y el acompañamiento jurídico que 
permita identificar, modificar y crear aquellas normas 
específicas 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 climático en 
el sector salud constituye un enfoque de adaptación 
a la variabilidad del clima y el cambio climático que 
se sustenta básicamente en su carácter integrador y 
estratégico, en un contexto de intersectorialidad. Con 
tales propósitos aprovecha los resultados de los es-
tudios de peligro, vulnerabilidad y riesgos territoriales 
e institucionales e interactúa con los impactos del 
cambio climático y sus tendencias en otros secto-
res, escenarios socioeconómicos 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 ámbito de la salud, desde la perspectiva 
científica, 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 adaptación  
al cambio climático del sector salud 

Jesús Durán Rivero

Para entender los impactos del cambio climático sobre la salud humana, es preci-
so conocer de antemano cuáles son las relaciones que se establecen entre el clima, el 
medio ambiente y la salud. Particular atención 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 climático 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 más preocupantes 
para la sociedad es su afectación al sector sanitario, ya que los peligros que el cambio 
climático supone para la salud son de muy diversa naturaleza y, comprenden desde el 
incremento de la frecuencia de fenómenos meteorológicos extremos hasta modifica-
ciones del patrón de enfermedades infecciosas. En capítulos anteriores se habla de la 
vulnerabilidad y los impactos del cambio climático sobre la salud.

Análisis científicos recientes señalan una tendencia progresiva en la frecuencia e 
intensidad de los eventos meteorológicos extremos de los últimos años: incremento 
de la temperatura, las olas de calor y frío, vientos huracanados, sequías, inundaciones, 
tormentas y precipitaciones extremas, las cuales continuarán siendo más frecuentes en 
el futuro. Ante este escenario, se requiere con urgencia desarrollar planes y medidas de 
adaptación al cambio climático, 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 fisicoquímicos, biológicos, ecológicos y so-
cioeconómicos que pueden alterar las condiciones de ciertos vectores y agentes infec-
ciosos. Ello afectaría tanto la calidad de vida de la población humana como la calidad 
ambiental (calidad del aire, alimentación, 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 climáticos 
extremos.
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El Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio am-
biente en concordancia con el Ministerio de Salud, tie-
ne la misión de contribuir a elevar el nivel de salud de 
la población; desarrollar armónicamente los sistemas 
de salud, centrados en las personas; fortalecer el con-
trol de los factores que puedan afectar la salud y refor-
zar la gestión de la red nacional de atención. Para ello 
el Plan Nacional de Adaptación permite implementar 
medidas significativas para reducir las vulnerabilida-
des y enfrentar los efectos del cambio climático sobre 
la salud de las personas.

Plan Nacional de Adaptación  
al Cambio Climático

Asimismo, el Plan Nacional de Adaptación al 
Cambio Climático del sector salud tiene como mi-
sión fortalecer la capacidad de adaptarse al cambio 
climático, profundizando los conocimientos de sus 
impactos y de la vulnerabilidad del país. Debe gene-
rar acciones planificadas que permitan minimizar los 
efectos negativos y aprovechar los efectos positivos, 
para su desarrollo económico y social y asegurar su 
sostenibilidad.

Las acciones y medidas de este Plan han sido de-
terminadas en consideración a los impactos sobre la 
salud a causa de la variabilidad y el cambio climático. 
El desarrollo de este plan contó con la participación 
activa de las diferentes direcciones pertenecientes al 
Ministerio de Salud y de Organismos de la Administra-
ción Central del Estado, como el Ministerio de Ciencia, 
Tecnología 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 climático sobre la población, de manera que, per-
mitan establecer mecanismos de prevención y adap-
tación a las nuevas circunstancias climáticas. Tiene 
como objetivo además proponer medidas y políticas 
de salud que permitan reducir el nivel de riesgo de la 
población. En este contexto, la Convención Marco de 
Naciones Unidas sobre Cambio Climático (CMNUCC) 
desde 1992, establece en su Artículo 4 (b), que todas 

las partes deben formular, aplicar, publicar y actualizar 
regularmente los programas nacionales y según proce-
da, los regionales, que contengan medidas que faciliten 
una adaptación adecuada al cambio climático.

En función de este escenario sanitario, y con el 
objetivo de reducir la vulnerabilidad de la población 
frente a los vectores y agentes transmisores que ge-
neran enfermedades, se proponen medidas de adap-
tación que sirvan para afrontar con mayores garantías 
los impactos del cambio climático sobre la salud. Pa-
ra ello es necesario identificar las principales caracte-
rísticas de la población en relación con su suscepti-
bilidad o vulnerabilidad frente a las enfermedades en 
condiciones climáticas futuras de los escenarios del 
cambio climático. Igualmente, se precisa determinar 
los procesos influenciados por la variabilidad climá-
tica que tienen repercusión sobre la salud, así como 
la evaluación del nivel de exposición de la población, 
en relación con los riesgos para la salud. Se deben 
establecer, asimismo, medidas de adaptación que 
permitan reducir esta vulnerabilidad frente a los cam-
bios en agentes patógenos y procesos que afecten la 
salud, y proponer mejoras de las actuales medidas de 
prevención.

La comunidad científica considera hoy día que las 
repercusiones del cambio climático en la salud serían 
en su mayoría adversas. En este sentido, en un reporte 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se esti-
mó 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-
lías climáticas.

En los últimos 30 años se han desarrollado en Cu-
ba importantes investigaciones sobre el impacto de la 
variabilidad y el cambio climático 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 climático sobre 
las enfermedades y no sobre los agentes. En la última 
década se han dedicado los esfuerzos a la atribución 
de los efectos de la variabilidad climática sobre el 
cambio de los patrones de los agentes virales y bac-
terianos, causantes de las enfermedades infecciosas. 
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Se logra así una mejor comprensión de los efectos 
de las variaciones del clima sobre las enfermedades 
infecciosas y los cambios en su morbilidad. Se han 
desarrollado indicadores climáticos para los estudios 
con virus y bacterias, así como modelos para la pre-
dicción de su comportamiento en función de las va-
riaciones del clima.

Los resultados de los estudios realizados por 
el Centro del Clima del Instituto de Meteorología, de 
conjunto con los Institutos Nacionales de Medicina 
Tropical y de Higiene y Epidemiología, han permitido 
evaluar los efectos potenciales de la variabilidad y el 
cambio climático sobre la salud de la población cuba-
na y describir las medidas de adaptación basadas en 
la aplicación de proyecciones del clima para prevenir 
brotes de enfermedades.

Es importante ver no solo el efecto negativo que 
el cambio climático puede tener sobre Cuba, pues 
también podría 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 análisis de las asocia-
ciones entre las anomalías climáticas y los patrones 
de enfermedades han resaltado la vulnerabilidad a la 
variabilidad climática. 

Cuba ha incorporado el vínculo entre los determi-
nantes generales de la salud, el medio ambiente y el 
cambio climático en su Plan de Estado para el enfren-
tamiento al cambio climático Tarea Vida. Su enfoque 
es integrador y considera el marco de salud pública 
y su relación con todos los sectores de la economía, 
apoyado por mecanismos de gobernanza, como ex-
presión de la voluntad política existente al más alto 
nivel de dirección del país.

En consonancia con el Plan de Estado, el Minis-
terio de Salud Pública (MINSAP) ejecuta un Plan Na-
cional de Enfrentamiento al Cambio Climático que 
comprende 47 actividades que involucran las áreas de 
salud ambiental, epidemiología, control de vectores, 
ciencia e innovación tecnológica, docencia médica, 
comunicación e inversiones, así como universidades 
y centros de investigación.

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 clima y 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; incorporándose más 
reciente las enfermedades crónicas no transmisibles 
como las cardiovasculares (infarto agudo de miocar-
dio y accidente cerebro vascular).

A nivel nacional, el sector de la salud pública cons-
tituye un área estratégica claramente definida por el 
Estado. En este sentido las estrategias ambientales 
para el cambio climático deben trabajar de manera in-
tegrada; y en sus lineamientos y planes de acción, de-
finirse actividades para la adaptación y la mitigación 
del cambio climático dentro del sector.

La Organización Mundial de la Salud establece 
que las afecciones sobre la salud relacionadas direc-
tamente con el clima están determinadas por la ex-
posición humana a ciertos fenómenos, entre los que 
cabe citar los siguientes:

 – Efectos en la salud relacionados con eventos me-
teorológicos extremos, como las olas de calor y 
frío, vientos huracanados, sequías, inundaciones, 
tormentas y precipitaciones extremas.

 – Enfermedades transmitidas por vectores infeccio-
sos y por roedores.

 – Enfermedades transmitidas por alimentos, agua y 
por aire.

 – Contaminación atmosférica y alergias.

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

Propuesta de plan
El Plan de Adaptación al Cambio Climático para el 

sector Salud se enfoca principalmente en reducir su 
vulnerabilidad ante la variabilidad climática mediante 
la atención en dos ejes esenciales:

 – Investigativa y de capacitación: Se destina al co-
nocimiento técnico-científico de la relación entre 
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la variabilidad climática, 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 
climático.

 • Determinación de la influencia de la variabilidad 
y cambio climático en el comportamiento y dis-
tribución de los mosquitos Aedes Aegypti y Ano-
feles en Cuba.

 • Identificación de los mecanismos de respuesta 
de las enfermedades infecciosas y el comporta-
miento de los patrones de virus y bacterias ante 
el cambio climático.

 • Elaboración de una estrategia de comunicación 
social dirigida a la población para enfrentar los 
peligros climáticos 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 climáti-
co, considerando las vulnerabilidades desde el 
territorio, a aquellas que conlleven a una dismi-
nución de las tasas de atenciones médicas es-
peradas;

 • Desarrollo de un programa educativo para la po-
blación, en función de la adaptación efectiva al 
cambio climático y al aumento de su percepción 
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 público en zonas altamente vulne-

rables, para permitir el fortalecimiento de la vigi-
lancia y la formación de capacidades de los deci-
sores, especialistas y de toda la población entre 
sus acciones se encuentran:
 • Fortalecimiento del sistema de vigilancia epide-
miológica a todos los niveles de atención, con la 
consideración del cambio climático, facilitando 
la predicción de epidemias y de posibles cam-
bios en la transmisión.

 • Implementación de un sistema de alerta inte-
grado para la predicción de posibles epidemias 
asociadas a la variabilidad climática.

 • Introducción, operativamente, del sistema de 
alerta integrado para la predicción de virus y 
bacterias, frente al cambio de sus patrones de 
distribución y diseminación en el país, atribuible 
al cambio climático.

 • 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.

 • Evaluación del impacto del Sistema de Alerta 
Temprana e implementación en los territorios.

En este momento en que se actualiza la respuesta 
sectorial a la variabilidad y cambio climático, con un 
horizonte temporal del ciclo 2022-2026 de la Estrate-
gia Ambiental Nacional, se trabaja en la elaboración 
de un proyecto, en conjunto con la OPS para la elabo-
ración del plan de adaptación en el sector. Este debe 
incluir la estimación de costo-beneficio de las accio-
nes de adaptación, a la luz de la situación presente y 
de las proyecciones del clima, del contexto nacional y 
del sector para los próximos años. 
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Retos y perspectivas de los estudios de impacto 
del cambio climático sobre la salud en Cuba

Paulo Lázaro Ortiz Bultó

Los esfuerzos por reducir la magnitud de los impactos atribuibles a la variabilidad 
y al cambio climático constituyen en la actualidad uno de los mayores retos para la 
comunidad científica internacional. Las alteraciones ambientales, ya sean locales, regio-
nales o globales, naturales o de origen antropogénico afectan el funcionamiento de los 
sistemas huésped-ambiente-patógeno, lo que puede tener repercusiones en la emergen-
cia y reemergencia de enfermedades, así como, en su extinción o su mantenimiento y 
propagación. Ante esta situación, es importante que los programas de enfrentamiento y 
control se apoyen en conocimientos sólidos sobre la biología, la ecología y la evolución 
de estos sistemas. Por lo tanto, la epidemiología no puede ser estudiada independiente 
de las relaciones de esa tríada. 

La adaptación a la variabilidad del cambio climático constituye el mayor desafío que 
enfrenta el sector de la salud humana, a consecuencia de los modelos socio-económi-
cos que han atentado contra el medio ambiente. El principal requisito de adaptación de 
la salud humana radica en mejorar los sistemas de salud pública, 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 aparición de enfer-
medades, con la incorporación del componente ambiental y en particular el climático.

Para identificar, cuantificar y predecir los impactos de la variabilidad y el cambio 
climático en la salud humana, y poder desarrollar medidas de adaptación adecuadas, 
se deben enfrentar retos relacionados con la escala de análisis adecuada, la especifi-
cación de la exposición (que comprende el tiempo, las variaciones y tendencias de un 
clima cambiante) y la elaboración 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 composición y el funcionamiento de los ecosis-
temas median en el impacto del cambio climático y en la dinámica de las enfermedades 
transmitidas por vectores. Un último reto es la necesidad de estimar los riesgos para la 
salud en relación con los escenarios climáticos ambientales futuros. A diferencia de la 
mayoría de los peligros ambientales conocidos para la salud, gran parte de los riesgos 
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previstos como consecuencia del cambio climático 
global se proyectan a largo plazo.

La estimación de los posibles impactos del cam-
bio del clima debe sustentarse en una comprensión 
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 estadísticas rutinarias coleccionadas 
por agencias nacionales o en literatura publicada. 
También pueden considerarse en la identificación de 
los resultados adversos a la salud, a aquellos que es-
tán 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 país, aspecto que se debe tener en cuenta 
en toda evaluación de vulnerabilidad y en los estudios 
de sus impactos para la salud humana. De ahí que sea 
necesario enfocar el problema a las multiamenazas 
que se exacerbarían con el cambio del clima.

Retos para el sector salud  
en un mundo en transformación

El mundo en transformación 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.

 – Adaptación a los nuevos desafíos sanitarios: Un 
mundo globalizado, nuevas epidemias y virus co-
lonizando a los humanos, como el caso del SARS-
Cov-2, urbanizado. Poca previsión y reacciones 
lentas.

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

 – Valores cambiantes y expectativas crecientes: 
Equidad sanitaria, una atención de prioridad a las 
personas, garantizar la seguridad de las comuni-
dades, autoridades sanitarias fiables y sensibles 
a las necesidades. 

Retos de los servicios 
climatológicos  
para las aplicaciones a la salud

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

 – Clima cambiante: Las condiciones climáticas y 
socioeconómicas del pasado no son ya un indicio 
confiable de las condiciones actuales y futuras.

 – Contribución potencial de los servicios climatoló-
gicos a los diferentes sectores económicos.

 – Aparición de nuevas partes interesadas en los 
servicios climatológicos y sus necesidades. 

 – Reto tecnológico: Desarrollo de la informática y 
las telecomunicaciones.

 – Comercialización de los servicios con acceso li-
bre de pago.

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

Incertidumbres y retos futuros 
Hoy día resulta todo un desafío para la comunidad 

científica abordar y determinar los mecanismos de 
respuestas de los seres vivos ante las variaciones del 
clima. El conocimiento es todavía limitado en áreas 
como la influencia de la variabilidad climática a corto 
plazo en las enfermedades; el desarrollo de sistemas 
de alerta temprana basados en impactos; la relación 
entre las enfermedades y los fenómenos meteorológi-
cos extremos; la identificación de los primeros efec-
tos de las anomalías climáticas en la salud. 

Desde el 2006, publicaciones realizadas por el 
Dr.C Ortiz señalan que tanto la reiteración de fenóme-
nos extremos, así como la disponibilidad de informa-
ción y la calidad de esta, pueden debilitar la capaci-
dad de adaptación. Aspectos que también se reflejan 
en la segunda comunicación nacional (2013). En ese 
sentido se debe trabajar por la reducción 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 clima y salud en Cuba

Fuentes de 
incertidumbre

Ejemplos
Período  
de Solución

Problemas con la 
información

Errores en la información
Ruidos asociados a datos incompletos y sesgos en la información de 
procedencia
Sesgos en las muestras tomadas

C y MP

Problemas con los 
modelos existentes 
para explicar las 
relaciones entre el 
clima y la salud

No hay un claro conocimiento de las relaciones y estructuras en los 
modelos usados, a pesar de conocer los procesos de las enfermedades
No se tiene en cuenta en los modelos que los parámetros e indicadores 
usados en el clima y la salud cambian en el tiempo
Incertidumbre a la hora de simplificar las relaciones explicadas por los 
modelos

C y MP

Otras fuentes de 
incertidumbre

Problemas con el planteamiento de la hipótesis y objetivos para el 
desarrollo de las evaluaciones
Ambigüedad en la definición de los términos y conceptos para identificar 
el grado de exposición al clima
Utilización de variables e indicadores climáticos de amplio uso, pero que 
no han sido creados para las evaluaciones en salud e Inapropiado empleo 
de unidades espaciales y temporales

MD y LP

Leyenda C: Corto plazo, MD: Mediano Plazo, LP: Largo Plazo. 

Fuente:  3CN, 2013

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 economía que pueden 
modificar el impacto del clima en la salud.

 – Priorizar las investigaciones integrales sobre las 
enfermedades de mayor incidencia en el país, con 
énfasis en las trasmitidas por vías digestivas y res-
piratorias, donde se incorporen elementos de con-
taminación y el estudio de agentes trasmisores.

 – Promover una visión integral e intersectorial que 
propicie la identificación de las áreas vulnerables, 
así como hacer uso de las técnicas geoespaciales 
y los sistemas de información geográfica para la 
obtención de mapas de vulnerabilidad y riesgo por 
comunidades, especialmente en las enfermedades 
vulnerables a la variabilidad y el cambio climático.

 – Desarrollar y evaluar nuevos indicadores para los 
estudios en salud e identificar los impactos po-
tenciales de la variabilidad y el cambio climático 
en diferentes escalas espacio-temporales, donde 
se incorpore la dimensión socioeconómica y eco-
lógica, que modifican las vulnerabilidades. 

 – Mejorar el entendimiento de la relación comple-
ja entre los peligros asociados a la variabilidad 
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climática atribuible al cambio y su combinación 
con otros determinantes de la salud. 

 – Fortalecer el trabajo con el rescate de datos y 
la conservación de la información acerca de los 
diferentes determinantes de salud.

 – Incorporar el uso de la epidemiología panorámica 
o satelital en investigaciones y servicios aplica-
dos a la salud.

 – Desarrollo de metodologías para la evaluación de 
riesgos múltiples basados en los impactos del 
cambio climático, que permitan identificar las vul-
nerabilidades a escala local.

Perspectiva del trabajo  
e investigación del grupo  
clima-salud de Cuba

Las perspectivas y los estudios sobre variabilidad 
y cambio climático 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 climático en las enferme-
dades trasmitidas por el agua y los vectores, con 
un enfoque microbiológico (virus, bacterias y pa-
rásitos, atendiendo a la ecología de las especies, 
el ecosistema y su distribución espacial), que 
permita visualizar los potenciales impactos hacia 
nuevas enfermedades o la reemergencia de otras.

2. Crear un marco de coordinación específico para 
el cambio climático entre las administraciones 
públicas y los sectores implicados, de conjunto 
con el centro de climatología.

3. Estimar rigurosamente los gastos de mitigación 
y adaptación al cambio climático para el sector 
salud.

4. Desarrollar modelos y estimar los impactos de las 
enfermedades no trasmisibles asociadas con la 
variabilidad y el cambio climático a partir de es-

cenarios de Trayectorias de Concentración Repre-
sentativas (RCP por sus siglas en inglés).

5. Diseñar y planificar hábitats ciudadanos con cri-
terios de planificación territorial que incluyan la 
variable de cambio climático, o solo en las áreas 
identificadas por la Tarea Vida. 

6. Desarrollar planes de actuación en salud pública 
basados en sistemas de alerta temprana que per-
mitan la identificación de situaciones de riesgo 
asociadas a los peligros climáticos, antes de que 
estas se produzcan.

7. Continuar trabajando con poblaciones asentadas 
en áreas de alta vulnerabilidad (zonas inundables) 
y planificar su evacuación.

8. Fortalecer el sector salud a nivel estructural (hos-
pitales verdes y resilientes preparados para de-
sastres relacionados con el clima).

9. Continuar desarrollando la capacidad para la ges-
tión de riesgos asociados con los peligros relacio-
nados con el clima a nivel territorial (“prevenir el 
evento”).

10. Incluir la variabilidad y el cambio climáticos en el 
plan de estudios de la formación profesional de las 
ciencias médicas.

11. Continuar trabajando en los cobeneficios de la miti-
gación desde la adaptación en el sector salud.

12. Trabajar en la formulación del plan de adaptación del 
sector salud.

13. Trabajar por el acceso y la inserción del grupo de 
clima y salud de Cuba a recursos que financien pro-
gramas de vulnerabilidad y adaptabilidad al cambio 
climático en la región del Caribe y Centro América, 
con el acompañamiento de la OPS.

14. Movilizar fondos para el desarrollo de la plataforma 
informática para la creación del Observatorio de Va-
riabilidad y Cambio Climático-Salud en Cuba, como 
herramienta de análisis, diagnóstico, evaluación e in-
vestigación continua sobre los efectos de la variabi-
lidad y cambio climático en la salud frente a un clima 
cambiante.
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