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RESUMEN

Introduccion: Las evidencias cientificas revelan un calentamiento global con impactos en
los sistemas naturales y humanos. La complejidad causal constituye un reto para el
enfrentamiento al cambio climético en el sistema cubano de salud ante la politica de
adaptacion.

Objetivo: Fundamentar prioridades de adaptacion al cambio climéatico en el sistema de
salud cubano para el periodo 2021-2030.

Metodos: Se realizo una investigacion de desarrollo tecnoldgico e innovacion, cualitativa,
prospectiva, participativa, exploratoria e inductiva, mediante revision bibliografica, analisis
documental, analisis y sintesis, entrevista en profundidad, grupo focal y consulta a expertos
(método Delphi), junto con la experiencia del investigador.

Resultados: Los fundamentos tedricos aportaron una definicion de adaptacion al cambio

climatico y el reconocimiento de un complicado entramado causal que condujo a una
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clasificacion diferenciada en tres dimensiones de impactos: salud individual, salud
poblacional y sistema de salud. En correspondencia con lo anterior, se formularon y
validaron tres prioridades para reducir vulnerabilidades y elevar la resiliencia a nivel de
individuos, grupos de poblacion, sistemas y servicios de salud.

Conclusiones: Las prioridades de la adaptaciéon al cambio climatico en el periodo 2021-
2030 resultaron pertinentes, se corresponden con los impactos esperados y contribuyen al
cumplimiento del encargo social en el sistema de salud. Su implementacién debe
comprender la préctica de la intersectorialidad junto a la estrategia de la Atencién Primaria
de Salud, facilitar la actualizacion del plan de Estado “Tarea Vida” y la adaptacion en los
Organismos de la Administracion Central del Estado, desde el &mbito de la salud
poblacional, los sistemas y servicios de salud.

Palabras clave: cambio climatico; sistemas de salud; servicios de salud; intersectorialidad;

atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Scientific evidence reveals global warming with impacts on natural and
human systems. The causal complexity constitutes a challenge for the health system in the
face of Cuba's climate change adaptation policy.

Objective: To determine priorities for adaptation to climate change in the Cuban health
sector for the period 2021-2030.

Methods: A qualitative, prospective, participatory, exploratory and inductive research on
technological development and innovation was carried out through literature review,
documentary analysis, analysis and synthesis, in-depth interview, focus group and Delphi
method, together with the researcher's experience.

Results: Theoretical underpinnings supported multiple risks and impacts of climate change
on health, and future repercussions at the level of individuals, population groups, health
systems and services that served as basis for formulating a differentiated classification of
effects in three dimensions (individual health, population health and health system). Three
priorities for reducing vulnerabilities and raising resilience were validated.

Conclusions: The priorities for climate change adaptation during the period 2021-2030

were found to be relevant, correspond to the expected impacts of climate change and
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contribute to the fulfillment of the social mandate in the health system. Its implementation
should include the practice of an intersectoral collaboration along with the Primary Health
Care strategy, the updating of the Cuban State's plan to confront climate change and
adaptation in the Central State Administration Organisms, from the area of population
health, health systems and services.

Keywords: climate change; public health systems; health services; health services;

intersectoral collaboration; healthcare models
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Introduccion

Las evidencias cientificas revelan un inequivoco calentamiento del sistema climatico
mundial, que afecta los sistemas naturales, ecosistemas, sectores socio-econémicos,
ambientales y humanos, con mayor grado de influencia en la salud humana a medida que
continden los cambios en las condiciones climaticas a nivel mundial.!Y) Los efectos directos
sobre la salud pueden elevar el riesgo de una enfermedad, afectar casi todos los aparatos y
sistemas del organismo humano o agravar una condicion existente, ain mas en individuos
y grupos vulnerables.® En las Gltimas décadas, la ciencia registra un espectro mucho mas
amplio de efectos indirectos del cambio climatico, como consecuencia de perturbaciones
sociales, ambientales, demogréficas y econdmicas.®

La politica del Estado cubano reconoce a la adaptacion como prioridad de enfrentamiento
al cambio climético. Desde el afio 2017 se inici6 un plan nacional conocido como “Tarea
Vida”, que ha integrado diversos programas de ciencia para impulsar en la practica cinco
acciones estratégicas y once tareas dirigidas a la solucién por etapas de problemas
ambientales, sociales y economicos.® Los propdsitos esenciales de la Tarea Vida para el
mediano plazo 2021-2030 se dirigen a profundizar en la proteccion de la vida humana y su
calidad, el cuidado del patrimonio economico y natural, la seguridad alimentaria y el

turismo.®
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El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) adopt6 un plan de enfrentamiento en el corto
plazo de Tarea Vida 2017-2020, que se ejecutd a un nivel basico de acciones y ajustado a
sus funciones tradicionales. La necesidad del sistema de salud cubano de una adaptacion
preventiva, reactiva, correctiva y proactiva, sirve de justificacion al presente estudio. El
objetivo del presente trabajo fue fundamentar prioridades de adaptacion al cambio climético

en el sistema de salud cubano para el periodo 2021-2030.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de desarrollo tecnoldgico e innovacion, cualitativa, prospectiva,
participativa, exploratoria e inductiva durante el periodo comprendido entre diciembre 2019
y julio 2022, en la Escuela Nacional de Salud Publica.

Se identificaron fundamentos teéricos que sustentan la adaptacién al cambio climético
mediante revision bibliogréafica y andlisis documental. La pluralidad en la informacién
obtenida, en cuanto a tipo y contenido de la bibliografia citada y consultada, evidencio el
caracter complejo y amplio del objeto de estudio, asi como el voluminoso nimero de
ciencias particulares que investigan en relacién con el problema cientifico.

El analisis y sintesis permitio resumir y evaluar la conveniencia, relevancia y valor tedrico
de la informacion obtenida por las diferentes fuentes consultadas, lo que tuvo en cuenta
también criterios de pertinencia y utilidad, sirvié de base a los resultados del procesamiento,
a la presentacion de datos en la investigacion y resulté muy valiosa para la validacion de las
prioridades para la adaptacion al cambio climatico.

La entrevista en profundidad, con una guia de dos preguntas semiestructuradas, se aplico a
cinco expertos, de ellos un académico de mérito, dos doctores en ciencias médicas, tres
directores nacionales de ciencia y tecnologia, todos prestigiosos profesores e investigadores
de connotada experiencia en la docencia, la climatologia y la salud publica cubana, lo cual
sirvio para indagar acerca del significado de agrupar en tres dimensiones los efectos del
cambio climético en el sector salud cubano.

Se desarrollé un grupo focal, en sesion Unica, con veinticinco profesionales de diversas
disciplinas que representaron a instituciones de la salud, ciencia, industria, turismo,

transporte y recursos hidraulicos. Para ello, se empled una guia elaborada por el autor
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principal dirigida a explorar vulnerabilidades frente al cambio climatico, una propuesta de
clasificacion de impactos en el sistema de salud, asi como medidas para la adaptacion y los
mecanismos que influyen y la vulneran desde la perspectiva intra e intersectorial, con el
proposito de contribuir al desarrollo de una proyeccion de enfrentamiento que tome como
eje central la salud de la poblacion cubana al afio 2030.

A punto de partida de la entrevista en profundidad, el grupo de discusion y de los
fundamentos tedricos, se realizo la consulta a expertos (método Delphi), previa seleccién de
19 expertos segun los criterios de Silva y Suanes.® Los mismos recibieron un cuestionario
inicial, antecedido por una propuesta de definiciones y conceptos, para iniciar un proceso
de construccion de conocimientos acerca de las prioridades para el enfrentamiento al cambio
climatico en el periodo hasta el afio 2030.

Las valoraciones de los expertos se expresaron mediante un rango dado a los items
siguientes: a) precision, b) correspondencia con los impactos esperados Y, c) contribucién
al encargo social del sistema de salud en las nuevas condiciones climaticas, en una escala
de: 1 (inadecuado), 2 (poco adecuado), 3 (adecuado), 4 (bastante adecuado) y 5 (muy
adecuado), y se elabor6é una pregunta abierta para afiadiduras o eliminaciones. Tras ser
analizadas y valoradas las respuestas de los expertos, se realizaron modificaciones a la
propuesta, que luego fue sometida a una segunda ronda para consolidar el pensamiento del
grupo y obtener respuestas consensuadas, todo lo cual valido las prioridades propuestas.
Para el procesamiento de los datos obtenidos de los expertos en las entrevistas y el grupo
focal, se conformaron bases de datos en Excel, tomando como fuentes las guias y
anotaciones empleadas. Se establecié una interrelacion entre las agrupaciones de datos
cualitativos y los resultados del andlisis y sintesis de los datos cuantitativos obtenidos de la
consulta a expertos, y se analizaron las informaciones que por su connotacion eran
excepcionales o requirieron un analisis independiente. Todos los datos fueron sometidos a
un proceso continuo de reflexion e interpretacion de significados, para lo cual fueron
elaborados y analizados en procesador de texto Word.

Lo anterior, unido a conocimientos, habilidades y vivencias, permitié la validacion de las

prioridades para la adaptacion al cambio climatico en el sistema de salud cubano.
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Resultados

A. Fundamentos tedricos para el establecimiento de prioridades de

adaptacion al cambio climatico en el sistema de salud cubano

La ciencia en Cuba resalta una transicion del clima tropical hiumedo a tropical subhiimedo
y se vaticina un aumento y generacion de mayores situaciones peligrosas como
consecuencia del cambio climéatico global. En opinidon de diversos autores, el cambio
climatico afecta la salud humana a través de mecanismos directos e indirectos. Las vias de
efectos directos comprenden la exposicién a condiciones climaticas extremas (altas
temperaturas, olas de calor y frio invernal), radiacion solar, salinidad del mar, nubes de
polvo, aumento de contaminantes y aeroalergenos en el aire (por esporas y mohos), y
fendmenos meteoroldgicos extremos, como las grandes precipitaciones e inundaciones,
ciclones tropicales, marejadas y sequias. Sin embargo, los mecanismos de acciéon menos
directa constituyen una gama mucho mas amplia y compleja de factores causales,
predisponentes y modificadores, de tipo individuales, ambientales, socioeconémicos y
politicos.

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

Los impactos cambian en funcion del medio ambiente, la geografia, la topografia y la
vulnerabilidad de la poblacion local, con variacion considerable entre poblaciones que
difieran en condiciones historicas, sociales, culturales, institucionales, recursos naturales, y
es probable que a mas largo plazo, los impactos indirectos tengan mayor magnitud que los
efectos directos; en general, son mayores para las personas y comunidades mas
desfavorecidas, amplifica los riesgos existentes y crea nuevos riesgos que se distribuyen de

forma desigual.
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En Cuba, se han reconocido impactos, vulnerabilidades y opciones de adaptacion ante el
cambio climético que permiten establecer propuestas de mejora para algunos sistemas de
alerta temprana desde condiciones climaticas, y existen proyecciones de su comportamiento
para el afio 2050. Sin embargo, el sistema de salud no cuenta con un enfoque de adaptacion
que responda al complejo entramado de los peligros climaticos en interrelacion con las
vulnerabilidades y riesgos actuales y futuros, y revela brechas que no se ajustan a los
resultados de la investigacion cientifica cubana.

En relacion con lo anterior, los riesgos y efectos del cambio climético sobre la salud
requieren una evaluacién desde la interaccion de los multiples elementos peligrosos que
intervienen, que no pueden tratarse a partir de la gestion lineal ni ser inferidos desde las
propiedades que los constituyen, lo que induce a la necesidad de andlisis complejos en la
gestion de riesgo a desastres y en su aplicacién a nivel comunitario. Los riesgos y efectos
de este complicado entramado causal, por exposiciéon directa o indirecta, junto a las
repercusiones a nivel de individuo, grupos de poblacién, instituciones, sistemas y servicios
de salud, resultan referentes tedricos necesarios para formular prioridades de la adaptacion
al cambio climatico. El estudio resalta como resultado una novedosa definicion de
adaptacion al cambio climatico para favorecer el desarrollo sostenible de capacidades de
adaptacion en individuos, grupos de poblacidn, sistemas, servicios e instituciones de salud,
y el aprovechamiento de las oportunidades beneficiosas del clima para incrementar la
resiliencia.

El sistema de salud cubano desarrolla una multiplicidad de funciones a partir de disimiles
planes y programas a todos los niveles, con la finalidad de producir salud en una amplia red
de instituciones que prestan servicios, en compromiso con la salud publica y el desarrollo
de las ciencias médicas en general, lo cual le confiere un elevado conjunto de elementos,
relaciones, propiedades y jerarquias, tanto dentro como fuera de sus fronteras. Ello le
atribuye caracteristicas particulares y complejas, que constituyen un desafio para responder
con eficacia a la prioridad dada por el Estado cubano en el enfrentamiento al cambio
climatico, y se acompafia, ademas, de un potencial de contribucion a la huella de carbono
desde las instalaciones de salud. Segun diversos autores, los sistemas de salud deben

implementar estrategias que comprendan una vision climatica anticipativa, la utilizacion de
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los resultados cientificos y la experiencia internacional para transitar hacia la resiliencia y
sostenibilidad ambiental.

Merece especial relevancia el reconocimiento de la interdependencia entre clima,
ecosistema, biodiversidad y sociedad humana, enmarcado en las tendencias actuales
globales ambientales y no climéticas que interactlian entre si y que, como expresan diversos
autores, inciden en el aumento de la exposicion futura a los riesgos climaticos, por pérdida
de biodiversidad terrestre, marina, costera, de servicios ecosistémicos y en los
agroecosistemas tradicionales, pérdida de vidas humanas y bienes, riesgo para la seguridad
alimentariay del agua, destruccion de asentamientos e infraestructuras, descenso econémico
y reduccion de la habitabilidad, aumento de los desplazamientos.

La adaptacion al cambio climatico se reconoce como un proceso continuo a través del cual
se reducen los impactos y se aprovechan las oportunidades beneficiosas del clima. Ello
implica la necesidad de planificar acciones de reduccion de vulnerabilidades ante los
cambios que ocurren en las condiciones climaticas, que incluyen las experiencias en su
evolucion y la percepcion del riesgo. Junto a esta definicion, juegan también un papel
importante la resiliencia y el afrontamiento en el sistema de salud.

La adaptacién debe partir del analisis y evaluacién de la relacién clima y salud, y de los
impactos observados y esperados para reducir vulnerabilidades, exposicién a peligros
climaticos y elevar la resiliencia en individuos, familias, comunidades y grupos especificos
de poblacion, con alcance a los sistemas y servicios donde se gestiona la salud. Todo lo
anterior, suscita la necesidad de establecer prioridades para implementar un proceso de

adaptacion al cambio climatico en el sistema de salud cubano.
B. Dimensiones para apreciar los riesgos y efectos del cambio

climético sobre la salud
La entrevista en profundidad arrojé la utilidad, pertinencia y factibilidad de integrar una
clasificacion diferenciada en tres dimensiones de riesgos y potenciales efectos del cambio
climatico en la salud, que posibilite la investigacion cientifica, proporcione una via
comprensible para planificar y organizar opciones adaptativas y competencias, asi como
realizar ajustes para la contencién de dafios e inducir mayores capacidades adaptativas frente

a los futuros impactos del cambio climaético.
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Se obtuvo consenso en el grupo focal en destacar que la integracion de los impactos en tres
dimensiones, toma en cuenta el ciclo de la vida humana, la produccion social de la salud y
facilita los estudios de vulnerabilidades y de la relacion exposicion-respuesta, lo que a su
vez proporcionaria una via comprensible para que el MINSAP planifique y organice
opciones adaptativas, eleve las competencias necesarias en virtud de efectuar ajustes
sistematicos, la contencion de dafios y estimule la identificacion de capacidades frente a
futuros impactos del cambio climatico, lo que beneficiaria ademas la gestion sistémica ante
amenazas multiples en la red de instituciones, sistemas y servicios de salud.

Por consiguiente, las dimensiones para apreciar los riesgos y efectos del cambio climatico

sobre la salud se resumieron en:

1) Salud individual: Basada en los resultados de la exposicion de las personas aparentemente
sanas, en riesgo, enfermos y con discapacidad, ante los peligros del cambio climético, que
son capaces de influir en la fisiologia humana y el estado de salud, alterar el umbral
individual y provocar respuestas atipicas en sistemas, 6rganos y funciones corporales. De
hecho, el individuo puede reaccionar y adaptarse en el orden psiquico, organico y social, 0
tener como expresion el padecimiento de sintomas, signos, sindromes, enfermedades y
dafios a la salud.

2) Salud poblacional: Asociada con politicas e intervenciones de la sociedad que, por la
influencia del cambio climatico a nivel de conglomerados y grupos de poblacion
especificos, tienen incidencia sobre la morbilidad, mortalidad, el nivel de riesgo y dafio, y
en el equilibrio de los determinantes de la salud, lo que hace necesaria una actuacion de
alcance colectivo.

3) Sistema de salud: Basado en que los peligros del cambio climatico conducen a riesgos y
efectos sobre la organizacion, las instituciones y los recursos e insumos necesarios para
prestar los servicios y mejorar la salud. Para ello cuenta con un organismo rector, niveles
administrativos o territoriales y una red de instituciones que asegura el acceso, la cobertura
y calidad de los programas y servicios de salud que se ofrecen a la poblacion, para lo cual

estan llamados a ser resilientes y ambientalmente sostenibles.
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Los expertos expresaron que la clasificacion en tres dimensiones constituye el ndcleo de
accion para la adaptacion; no obstante, su implementacion requiere un analisis integrador
que permita identificar las necesidades comunes a las tres dimensiones antes expresadas,

como se ilustra en el sombreado de la figura 1.

Salud individual

Salud poblacional Sistema de Salud

Fig. 1 - Dimensiones de riesgos y efectos del cambio climético en el sector salud.

Con base a lo antes expresado, los analisis de riesgo para cada dimension particular deben
acompariarse del reconocimiento de las intersecciones o areas de confluencia, que
constituyen objetos de analisis especifico, al tiempo que se asuman cada una de las tres
dimensiones fundamentales por separado.

Las valoraciones pueden comprender la combinacion de escalas temporal, espacial,
geografica, de magnitud de los impactos y debe acompafarse de informacidn cuantitativa
en funcion de los estudios de riesgo. Estas dimensiones ofrecen oportunidades también para
perfeccionar las acciones interdisciplinarias e intersectoriales necesarias en virtud de la
adaptacion, en tanto contribuyen a identificar opciones especificas para reducir

vulnerabilidad, sensibilidad y exposicion en la poblacién ante los peligros asociados al
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cambio climatico, lo que brindard aportes sustanciales a la elevacién de la resiliencia
climatica.
C. Prioridades para reducir vulnerabilidades y elevar la resiliencia

del sistema de salud cubano

El grupo focal reconocid la pertinencia de establecer las prioridades para la adaptacion en
el sector salud para el periodo 2021-2030 a partir de las dimensiones de impactos del cambio
climatico en la salud. En efecto, se expresé el consenso de que las dimensiones salud
individual, salud poblacional y sistema de salud son utiles para planificar y organizar las
acciones de adaptacion de acuerdo a prioridades que hacen comprensible su interpretacion,
desde los referentes tedricos de los riesgos y efectos del cambio climatico en la salud y los
analisis del estado actual de la adaptacion.

El consenso del grupo focal sirvio para proponer tres prioridades, como se puede apreciar

en la figura 2.

* Aparentemente sano
Salud individual *En riesgo
* Enfermo
* Con discapacidad
* Grupos
Salud poblacional *Familias
» Comunidades
« [nstituciones
Sistema de salud « Sistemas de salid
*Servicios de salud

Fig. 2 - Prioridades del sector salud para reducir vulnerabilidades y elevar resiliencia ante el

cambio climatico.
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En la salud individual: Las prioridades se dirigen a desarrollar capacidades de adaptacion a
nivel de los individuos aparentemente sanos, en riesgo, enfermos y personas con
discapacidad, mediante acciones sostenibles de promocion de salud, prevencion de
enfermedades transmisibles, enfermedades crénicas no transmisibles y dafios, modificacion
de riesgos, conductas y estilos de vida asociados al cambio climético en hogares, escuelas,
circulos infantiles, centros de trabajo y lugares pablicos; aprovechamiento de los beneficios
del clima en la atencion a la salud, desarrollo de capacidades para la deteccion oportuna de
enfermedades, la vigilancia personal y cuarentena, el diagndstico oportuno y la educacion
para la salud.

En la salud poblacional: Se fomenta la reduccion de vulnerabilidad y exposicion a los
peligros climaticos en familias, comunidades y grupos especificos de poblacién, que
comprenden las personas en desventaja social con respecto a otros, zonas vulnerables y
ambientes especiales; en la atencion a los impactos previstos del riesgo elevado de
morbilidad y mortalidad por enfermedades y dafios asociados al cambio climatico, asi como
en el control y monitoreo en los escenarios que constituyen vias indirectas de efectos del
cambio climéatico en la salud, tales como recursos hidricos, salud animal, seguridad
alimentaria, sistema educacional, cultura, recreacion, industria, entre otros.

En el sistema de salud: Las acciones se dirigen a fortalecer la adaptacién en la red de
instituciones de salud mediante el incremento de la resiliencia climatica frente a los peligros
y condiciones climéaticas cambiantes, de la sostenibilidad ambiental y la reduccion de
emisiones de gases y contaminantes en la infraestructura de salud que contribuya a reducir
la huella de carbono.

Del andlisis y valoracion en la consulta a expertos en segunda ronda de la aplicacién del
método Delphi, se aprecié un alto grado de conformidad con la precision, la correspondencia
con los impactos y la contribucion al encargo social del sector salud, en las prioridades

propuestas (tabla 1).

Tabla 1 - Precision de las prioridades, correspondencia con los impactos y contribucién al encargo

social del sector salud

. L Correspondencia Contribucidn al encargo
Valoracioén de los expertos Precision ) .
con los impactos social
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n.° % n.° % n.° %
Adecuado 1 52 0 0,0 0 0,0
Bastante adecuado 9 47,4 6 31,6 7 36,8
Muy adecuado 9 47 4 13 68,4 12 63,2
Total 19 100,0 19 100,0 19 100,0

El 94,8 % de los expertos (18) otorgd valoraciones de “muy adecuado” y ‘“bastante
adecuado” a la precision de las prioridades, en tanto uno la considero “adecuado”.

Los 19 expertos certificaron la correspondencia de las prioridades con los impactos que se
esperan del cambio climético en el sistema de salud.

La contribucion de las prioridades al cumplimiento del encargo social del sector salud en
las nuevas condiciones climaticas, fue valorada de “muy adecuado” en el 63,2 %, mientras
el resto (36,8 %) lo valor6 de “bastante adecuado”.

Con los resultados antes expresados, quedaron validadas las tres prioridades propuestas para
la reduccion de vulnerabilidades y el incremento de resiliencia del sistema de salud cubano

en el horizonte temporal 2021-2030.

Discusion

Las prioridades para la adaptacion reflejan la necesidad de implementar acciones en la
docencia, la investigacion cientifica, la atencion médica, el monitoreo ambiental, la
prevencion y el control epidemiolégico, para cada una de las dimensiones de efectos del
cambio climéatico. En funcién de lo planteado, las sociedades cientificas de la salud, sus
asociaciones, grupos de especialidades medicas y las universidades de ciencias médicas del
pais ejercen un papel coordinador y asesor,®® que con trabajo sistematico pueden contribuir
también a cubrir las necesidades de acciones economicas, juridicas, sociales y de las
politicas que se deriven de su implementacion.

Es cierto que se requiere un analisis integrador y alcanzar eficacia en las acciones para
implementar las prioridades por el sistema de salud. Ello depende, en gran medida, del
predominio de una vision anticipativa frente a los peligros, riesgos y efectos del cambio
climatico, el conocimiento de todas las posibles vias de impacto directo e indirecto y una
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solida preparacion para alcanzar sélidos resultados en los estudios de vulnerabilidades, en
particular para las enfermedades crénicas no transmisibles, la salud mental y en las vias
indirectas de efectos que son mediados por entidades y sectores socioecondémicos diversos.
La aplicacion préactica de los resultados de este estudio permite orientar las necesidades de
recursos con herramientas de salud publica, la evaluacion de vulnerabilidades, los estudios
de susceptibilidad, exposicion y riesgos climaticos, asi como perfeccionar los analisis de
impactos actuales y futuros del cambio climatico en la salud, los estudios de costos y costo-
beneficio y la identificacion de capacidades para la adaptacién, sobre todo en el &mbito del
desarrollo local, como afirman varios autores, es el nivel de atencion que debe asegurar las
evaluaciones.¥

Un componente esencial para la implementacion de las prioridades en el sistema de salud
es el caracter multidisciplinario, multisectorial, intersectorial y transectorial de la
adaptacion, en su sentido mas amplio. Resulta claro que la participacion de los sectores y
de la sociedad en su conjunto, es vital para su ejecucion desde el propio disefio de las
medidas de adaptacion. Visto de esta forma, la sistematizacion de alianzas estratégicas,
inclusiva y dindmica, con variadas ciencias y disciplinas, tales como: ingenieria sanitaria,
ciencias sociales, ciencias ambientales, sanidad agropecuaria, fitosanitaria, seguridad
alimentaria y nutricional, contribuird a un constructo en virtud del cual se logren los
propdsitos deseados ante los peligros climaticos, con enfoque integrador y estratégico, y se
implementen acciones sostenibles en la prevencion de enfermedades y dafios sensibles al
clima, se realicen ajustes reactivos y correctivos a las medidas tomadas, y se incorporen
oportunas opciones de caracter prospectivo y proactivo para incrementar la resiliencia ante
el clima futuro, asi como se desarrolle la evaluacion y la retroalimentacion sistematica.

La préctica de la intersectorialidad se convierte asi en uno de los pilares basicos de la
adaptacion al cambio climatico para el sistema de salud, que tendrd implicaciones favorables
en la salud de la poblacion cubana, por el reconocido papel que ha ejercido en los analisis
de situacion integral de salud, en el beneficio a los grupos en desventaja con respecto a otros,
en el reconocimiento de la determinacién social de la salud, la solucién a los principales
problemas ambientales y la reduccion de costos, en el contexto de las amenazas globales
internacionales que comprenden las severas restricciones impuestas del blogueo contra
Cuba.
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Cabe resaltar que las prioridades de la adaptacion deben acompafiarse del establecimiento
de lineas de accion que las haga efectivas. Para ello, hay que tomar en cuenta las
vulnerabilidades, riesgos y elementos de exposicion a los peligros climaticos estudiados, asi
como la identificacién de metas, actividades, tareas especificas e indicadores de monitoreo,
adecuados a la estructura y funciones en cada nivel del sistema de salud, yque sean factibles
de ejecutar en el periodo del mediano plazo de la Tarea Vida. Los campos de accion de
dichas prioridades deberan ajustarse en lineas de trabajo en la investigacion e innovacion
cientifica, las competencias de los recursos humanos, la vigilancia en salud y el alerta
temprana, el riesgo sanitario y ambiental, la gestion integrada de reduccién de riesgo de
desastres y emergencias asociadas a los cambios del clima, la percepcion del riesgo
climatico y fomento de una cultura de proteccion al medio ambiente, la gestion para la
implementacion de proyectos y financiacion sostenible, asi como en la gestion sistémica en
la red de instituciones de salud, la reduccién de contaminantes y el uso sostenible de los
recursos, de tal manera que favorezca el desarrollo sostenible de capacidades de adaptacion
y el aprovechamiento de las oportunidades beneficiosas del clima para incrementar la
resiliencia.

A modo de resumen, la alta complejidad de los peligros del cambio climatico para el sistema
de salud cubano, cuya variedad de impactos en escenarios naturales, socioeconémicos y el
ambiente unido a los efectos directos e indirectos en la salud humana, los riesgos y
vulnerabilidades, constituye un importante desafio para el enfrentamiento al cambio
climatico en la Salud Publica y el desarrollo de las Ciencias Médicas en general. Los
referentes teoricos estudiados y las tres dimensiones para apreciar los riesgos y efectos del
cambio climatico sirvieron de base y resultan utiles, pertinentes y factibles para establecer
las prioridades.

Los aportes practicos de la implementacion de las prioridades para la adaptacion al cambio
climatico se reflejan en el potencial de definicion de lineas de accion, metas, actividades,
tareas especificas e indicadores de monitoreo, su adecuacién a la estructura y funciones de
cada nivel del sistema de salud, todo lo que permitira actualizar los resultados esperados e
indicadores del plan de Estado cubano “Tarea Vida” al mediano plazo 2030, asi como
realizar reajustes en la adaptacion por otros Organismos de la Administracion Central del

Estado, desde el ambito de la salud poblacional, los sistemas y servicios de salud.
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En relacién con lo anterior, la estrategia de Atencidn Primaria de Salud (APS), como eje
central del sistema de prestacion de los servicios de salud, esta llamada a jugar un papel
primordial para implementar las prioridades mediante la combinacién de la vision
estratégica con un punto de vista practico en el nivel local y la participacion activa de la
sociedad, su adecuacion en las entidades de caracter estatal y privado, en el Consejo Popular
por la Salud y el Grupo Comunitario Integral, acompariado de las instituciones cientificas
en el contexto local. Todo ello deberd materializarse en acciones integrales de adaptacion al
cambio climatico dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, lo que
contribuird a los propositos del programa del médico y enfermera de la familia en el
mejoramiento del estado de salud de la poblacion, que tome en cuenta los componentes,
instrumentos y ejes conductores de la APS, asi como los principios de la Salud Pdblica y
particularidades de la Medicina Familiar Cubana.

En conclusion, las prioridades de la adaptacion al cambio climatico en el periodo 2021-2030
resultaron pertinentes, se corresponden con los impactos esperados y contribuyen al
cumplimiento del encargo social en el sistema de salud. Su implementacién debe
comprender la practica de la intersectorialidad junto a la estrategia de la Atencién Primaria
de Salud, facilitar la actualizacion del plan de Estado “Tarea Vida” y la adaptacion en los
Organismos de la Administracion Central del Estado, desde el &mbito de la salud

poblacional, los sistemas y servicios de salud.
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