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ABSTRACT

Climate change is a global threat to human health, exacerbating risks through
pathophysiological mechanisms, especially in vulnerable populations. This study aimed
to implement and evaluate a Community Comprehensive Care System (CCCS) designed
to mitigate the meteorotropic effects of climate change on vulnerable patients in Sagua la
Grande, Cuba, based on pathophysiological and biometeorological principles. A CCCS
was developed in three stages (Evidence, Awareness, Consolidation) in the context of
primary care. The system translated biometeorological forecasts into specific preventive
actions for patients with chronic diseases. Its impact was evaluated through a pre-
experimental study and time series analysis (1993-2017) of cerebrovascular disease. The
implementation of the CCCS was associated with a reduction in the average hospital
admissions for cerebrovascular disease in the critical month of March (from 20.36 to
12.82) and a decrease in mortality during the winter months (January, February, March).
At the primary care level, a marked reduction in the incidence of acute respiratory
infections and acute cardiovascular events was observed in the intervened community. It
is concluded that the CCCS, based on the pathophysiology of meteoropathies and applied
from primary care, proved to be an effective tool for health adaptation to climate change,

reducing morbidity and mortality in vulnerable populations.

Keywords: cardiovascular diseases - climate adaptation — pathophysiology - primary

health care - public health

RESUMEN

El cambio climatico constituye una amenaza global para la salud humana, exacerbando
riesgos a través de mecanismos fisiopatologicos, especialmente en poblaciones
vulnerables. Este estudio tuvo como objetivo implementar y evaluar un Sistema de
Atencion Integral Comunitaria (SAIC) disefiado para mitigar los efectos meteoro-tropicos
del cambio climatico en pacientes vulnerables de Sagua la Grande, Cuba, basandose en
principios fisiopatologicos y biometeorologicos. Se desarrolld un SAIC en tres etapas
(Evidencias, Conciencia, Consolidacion) en el contexto de la atencidon primaria. El

sistema tradujo pronosticos biometeoroldgicos en acciones preventivas especificas
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dirigidas a pacientes con enfermedades cronicas. Su impacto se evalué mediante un
estudio pre-experimental y el andlisis de series temporales (1993-2017) de enfermedad
cerebrovascular. La implementacion del SAIC se asocid con una reduccion del promedio
de ingresos hospitalarios por enfermedad cerebrovascular en el mes critico de marzo (de
20,36 a 12,82) y una disminucién de la mortalidad en los meses invernales (enero, febrero,
marzo). En el nivel primario, se observd una marcada reduccion de la incidencia de
infecciones respiratorias agudas y eventos cardiovasculares agudos en la comunidad
intervenida. Se concluye que el SAIC, fundamentado en la fisiopatologia de las
meteoropatias y aplicado desde la atencion primaria, demostrd ser una herramienta
efectiva para la adaptacion en salud al cambio climatico, reduciendo la morbilidad y

mortalidad en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: adaptacion al clima - atencion primaria de salud - enfermedades

cardiovasculares — fisiopatologia - salud publica

INTRODUCCION

El cambio climatico constituye una de las mayores amenazas para la salud publica del
siglo XXI, actuando como un multiplicador de riesgo que exacerba las vulnerabilidades
sanitarias preexistentes (Watts et al., 2021; Romanello et al., 2022). Sus impactos no se
limitan a fendmenos extremos, sino que operan a través de mecanismos fisiopatologicos
precisos que vinculan las variaciones meteorologicas con la descompensacion de
enfermedades cronicas (Bunker et al., 2022; Lecha-Estela & Monteagudo-Lima, 2024).
El estrés por calor o frio, 1a mala calidad del aire y la alteracion de los ritmos circadianos
pueden desencadenar respuestas neuroendocrinas, cardiovasculares e inmunoldgicas que
elevan el riesgo de eventos agudos en poblaciones susceptibles, como los adultos mayores
con enfermedades cardiopulmonares (Ebi et al., 2021; Zhao et al., 2021).

Frente a esta realidad, los sistemas de salud enfrentan el imperativo de la adaptacion,
transitando de un modelo reactivo a uno preventivo y anticipatorio (Atwoli et al., 2022;
Ebi & Hess, 2020). La adaptacion en salud requiere estrategias que traduzcan el
conocimiento biometeoroldgico —el estudio de los efectos del tiempo y el clima en los
organismos vivos— en acciones concretas de proteccion para los més vulnerables (Lecha-
Estela et al., 2025). En este contexto, los prondsticos biometeoroldgicos emergen como

una herramienta clave, al permitir identificar con antelacion condiciones meteorologicas
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capaces de producir alteraciones fisiologicas o crisis de salud (efectos meteoro-tropicos)
(Alonso-Freire et al., 2023b).

Aunque existe evidencia solida sobre la relacion clima-salud, son escasos los modelos
operativos que integren esta evidencia en los sistemas de atencion, particularmente a nivel
comunitario (Vicedo-Cabrera et al., 2021; Alonso-Freire et al., 2023b). Por ello, este
estudio tuvo como objetivo implementar y evaluar un Sistema de Atencidén Integral
Comunitaria (SAIC), disenado especificamente para mitigar los efectos fisiopatoldgicos
del cambio climatico en pacientes vulnerables, mediante la integraciéon de prondsticos

biometeorologicos en la practica preventiva de la atencidn primaria.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio y ambito

El estudio se desarrolld en dos fases en Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba. La Fase 1
consistio en un andlisis descriptivo transversal de la tendencia temporal (1993-2017) de
la enfermedad cerebrovascular en el Hospital General Universitario "Martires del 9 de
abril". La Fase 2 fue un estudio pre-experimental prospectivo (del 1 de noviembre de
2020 al 30 de abril de 2021), donde se implement6 y evaluo el SAIC en seis consultorios
médicos de familia del Policlinico Docente "Idalberto Revuelta", con una poblacion de 4

806 pacientes.

Disefio e implementacion del Sistema de Atencion Integral Comunitaria (SAIC)

El SAIC se concibié como un modelo de intervencion proactiva basado en la traduccion
de alertas biometeorologicas en acciones preventivas (Fig. 1). Su implementacion se
estructurd en tres etapas secuenciales:

1. Evidencias: Analisis historico (1993-2017) de ingresos y mortalidad por enfermedad
cerebrovascular, correlacionado con variables meteoroldgicas para identificar periodos y
factores de riesgo meteoro-tropicos criticos.

2. Conciencia: Programa de capacitacion para el equipo de atencion primaria centrado en:
a) mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales variables especificas (temperatura, presion
atmosférica) desestabilizan a pacientes cronicos; b) identificacion y estratificacion
individual de la vulnerabilidad meteoro-tropica.

3. Consolidacion: Ejecucion de acciones comunitarias especificas al activarse una alerta

biometeorologica, incluyendo visitas domiciliarias proactivas a pacientes de alto riesgo,
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revision de medicacion, educacion sanitaria contextualizada y reforzamiento de la

vigilancia de signos de alarma.
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Figura 1. Sistema de Atencion Integral Comunitaria (SAIC): modelo de intervencion
proactiva.
Procesamiento de datos
Los datos se procesaron con Microsoft Excel 2016. Para el andlisis descriptivo se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia central (media). Los

resultados se presentan en figuras.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo en estricta conformidad con los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, segun lo establecido por la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) y las normativas cubanas
de investigacion en salud. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes y se garantiz6 la confidencialidad de los datos mediante la anonimizacion

de los registros.

RESULTADOS
Fase 1: Tendencia de la Enfermedad Cerebrovascular (1993-2017)

El analisis historico confirmé un patrén de estacionalidad invernal (Fig. 2). Con la
aplicacion progresiva de medidas preventivas que luego se sistematizaron en el SAIC, se
observd una reduccion sustancial en los indicadores durante el tercer periodo (2008-

2017), especialmente en el mes de marzo.
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Figura 2. Promedio de ingresos hospitalarios por enfermedad cerebrovascular (ECV)

segun etapas de estudio (1993-2017). Etapa I (1993-1997): sin intervencion sistematica;

Etapa I (1998-2007): medidas preliminares; Etapa II1 (2008-2017): aplicacion del SAIC.

Se observa una reduccion del promedio de ingresos de 20,3 (Etapa II) a 12,8 (Etapa III)
(Fig. 2).

| Etapa e=|| Etapa Il Etapa
Enero
- 8
Diciembre Febrero
6
Noviembre Marzo
Octubre Abril
Septiembre Mayo
Agosto Junio
Julio

Figura 3. Promedio de fallecidos hospitalarios por enfermedad cerebrovascular (ECV)

segun etapas de estudio (1993-2017). Etapa I (1993-1997): sin intervencion sistematica;
Etapa I (1998-2007): medidas preliminares; Etapa II1 (2008-2017): aplicacion del SAIC.

La mortalidad en marzo disminuy¢6 de 4,82 (Etapa II) a 3,27 (Etapa III) (Fig. 3).
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Fase 2: Implementacion del SAIC en Atencion Primaria (2020-2021)

97.24
100

80

60

40 y
2 —

BNB IMA AVE

H SAGUA m CMF

Figura 4. Tasas de incidencia de enfermedades en estudio: comparacion entre

consultorios intervenidos con SAIC y consultorios no intervenidos de la ciudad.

Se observa una reduccion marcada de la incidencia de infecciones respiratorias agudas y
de descompensaciones de enfermedades cardiovasculares (infarto agudo de miocardio y
eventos cerebrovasculares) en la poblacion de los consultorios donde se implemento el

SAIC, en comparacion con los consultorios no intervenidos (Fig. 4).

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran la efectividad de un modelo de adaptacion en
salud basado en la anticipacién y la accidon comunitaria informada por la fisiopatologia.
La reduccion significativa de ingresos y mortalidad por enfermedad cerebrovascular en
los meses invernales (enero, febrero, marzo) coincide con la aplicacion de un sistema que
actud sobre los mecanismos causales: al anticipar los periodos de frio intenso —un
desencadenante conocido de vasoconstriccion periférica, aumento de la presion arterial y
de la viscosidad sanguinea (Ryti et al., 2017; Lei et al., 2022)— se implementaron medidas
que mitigaron dicha respuesta en los pacientes mas vulnerables.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones recientes que vinculan las bajas
temperaturas con un incremento del riesgo de ictus e infarto agudo de miocardio (Ryti ef
al., 2017; Chen et al., 2020). Asimismo, se alinean con otros reportes sobre salud y
cambio climdtico, que destacan la necesidad urgente de sistemas de alerta temprana y

acciones preventivas a nivel comunitario (Romanello et al., 2022).
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El éxito del SAIC reside en su capacidad para cerrar la brecha entre el conocimiento
biometeorologico y la practica clinica diaria (Ebi & Hess, 2020). La comprension
fisiopatologica por parte del equipo de atencion primaria —especificamente de como el
frio desencadena respuestas de estrés cardiovascular— da sentido y precision a las acciones
preventivas, como las visitas domiciliarias proactivas, la verificacion de la adherencia a
la medicacion antihipertensiva y la educacion sanitaria contextualizada. Este enfoque
trasciende la simple recomendacion general y permite una intervencion personalizada
basada en el perfil de riesgo de cada paciente (Bunker et al., 2022).

Nuestros hallazgos se alinean con la literatura que reconoce a la atencion primaria como
el escenario idoneo para la adaptacion en salud (Atwoli ez al., 2022). El médico de familia,
con conocimiento profundo de su comunidad y de las vulnerabilidades individuales, esta
en una posicion Optima para implementar este tipo de sistemas. Ademas, el enfoque
comunitario del SAIC construye resiliencia colectiva mediante la accion coordinada y el
soporte social, elementos criticos para enfrentar el estrés climatico (Vicedo-Cabrera et
al., 2021; Alonso-Freire & Rio-Hernandez, 2023ab).

Investigaciones recientes en Iberoamérica han reportado experiencias exitosas similares.
Sistemas de alerta temprana por temperaturas extremas en Brasil y Espafia han
demostrado reducciones significativas de la morbimortalidad cardiovascular cuando se
combinan con intervenciones comunitarias proactivas, aunque la mayoria carece de la
estratificacion individual de vulnerabilidad meteoro-tropica que caracteriza al SAIC, lo
que constituye una fortaleza adicional de nuestro modelo (Vilela-Vilaga et al., 2022).
Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, el disefio pre-experimental de
la Fase 2 (antes-después sin grupo control aleatorizado) no permite establecer una
relacion de causalidad estricta, aunque los resultados son altamente sugerentes. En
segundo lugar, la generalizacion de los hallazgos a otros contextos geograficos,
climaticos o culturales requiere una adaptacion cuidadosa del modelo, dado que las
condiciones meteoroldgicas y las vulnerabilidades poblacionales son especificas de cada
territorio. En tercer lugar, no se realiz6 un andlisis estadistico inferencial avanzado (como
modelos de series temporales interrumpidas) que hubiera permitido cuantificar con mayor
precision el efecto del SAIC. Futuras investigaciones deberian emplear disefios mas
robustos, como ensayos clinicos por conglomerados o estudios cuasiexperimentales con
grupos control equivalentes.

El SAIC representa un modelo replicable y de bajo costo que puede ser implementado en

otros contextos de atencion primaria, especialmente en regiones con recursos limitados.
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Se recomienda su escalamiento gradual, complementado con tecnologias digitales
(aplicaciones moviles, sistemas de mensajeria) para la emision automatizada de alertas
biometeorologicas a pacientes y profesionales.

La implementacion de un Sistema de Atencion Integral Comunitaria, fundamentado en
los principios fisiopatologicos de las meteoropatias y activado por prondsticos
biometeorologicos, demostro ser una estrategia efectiva para la adaptacion en salud al
cambio climatico en Sagua la Grande, Cuba. El modelo, aplicado desde la atencion
primaria, logr6 reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades cardiovasculares e
infecciones respiratorias en poblaciones vulnerables durante los meses invernales (enero,
febrero, marzo). EI SAIC representa un modelo replicable para que los sistemas de salud
construyan resiliencia frente a la creciente variabilidad climatica, especialmente en

entornos comunitarios y de recursos limitados.
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