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PREFACIO

Hay un consenso razonable entre los cientificos en que los cambios
climaticos son, por mucho, la mayor amenaza existencial para la humanidad.
Nuestro planeta, tal como lo conocemos, ya se encuentra en una transformacion
acelerada, yunadelas principales causas son las profundas alteraciones climaticas.
Estas transformaciones incluyen crisis hidricas importantes en distintas areas del
globo, amenazas a la seguridad alimentaria debido a las sequias, inundaciones
y calor acentuado, ampliacion de las dreas propicias para la proliferacion de
mosquitos vectores de enfermedades transmisibles, impactos de calor excesivo
sobre la salud humana, entre otras causas y consecuencias.

Por otro lado, también hay concordancia en cuanto al impacto desigual
de los cambios climaticos sobre la poblacion, ya que estos afectan mas a los mas
pobres y a los habitantes de los territorios periféricos de las grandes ciudades y
areas rurales en todo el mundo.

En el momento justo, Marco Menezes y Frederico Peres se propusieron
liderar, en su calidad de lideres de la méds importante escuela de salud publica
de la regidn, para el fascinante proyecto de la preparacion del libro “Emergéncia
climdtica e as Escolas de Satide Pablica na Ameérica Latina: Licoes aprendidas e por
aprender”, el cual fue acogido oportunamente por la Editora Rede Unida, tanto
en espafiol como en portugués, disponible en versiones e-book e impresa. Para
ello, reunieron, como autores, un grupo notable de excelentes y experimentados
profesores e investigadores de diversas disciplinas, instituciones y paises de
América Latina, confiriéndole asi al libro una robusta representatividad.

Desde que dirigi, con mucho orgullo, la Escuela Nacional de Salud
Publica Sérgio Arouca, da Fiocruz/Brasil, por dos periodos en los afos 90,
comprendo el papel fundamental que poseen las escuelas de salud publica para

afrontar problemas complejos y multifacéticos, como la emergencia climatica,



especialmente en contextos marcados por las desigualdades profundas, como
las que se viven en nuestra region. No solo en la formacion de profesionales
de la salud publica, sino también en la investigacion transdisciplinaria,
imprescindible para descifrar la trama causal de las causas y consecuencias de
los cambios climdticos sobre la salud colectiva. Sin embargo, las escuelas no
estan restringidas unicamente a estas dos funciones, ya que son importantes
- como parte de una estrategia de ‘escuela de gobierno en salud’ - en la
creacién de evidencias de buenas politicas publicas y de buenas practicas
de salud publica, las cuales implementaran posteriormente los gobiernos
nacionales, regionales y locales. Ademas, y finalmente, su importancia en la
responsabilidad intransferible de informar al publico, lo cual contribuye a la
construccion de una participacion social, firme e informada, de organizacién
de la sociedad civil y activistas sociales en dichos temas criticos para la salud.

El libro busca presentar y discutir las diferentes estrategias utilizadas
para la formacién de salubristas en América Latina, considerando los desafios
impuestos - global y regionalmente - por la emergencia climatica. Esta
organizado en tres partes.

La Parte 1, titulada “Formacién en Salud Publica en un Contexto
de Emergencia Climatica’, esta dividida en tres capitulos, y busca presentar
y discutir el escenario desafiante que la emergencia climética impone a la
formacion de salubristas en América Latina.

La parte 2, titulada “Desafios para las Escuelas de Salud Publica de
América Latina” se divide en cinco capitulos. Inicia en la presentacién de un
mapeo regional de cursos y programas de formacién en Salud Publica, con
énfasis en las relaciones entre la salud y el ambiente, con el fin de revelar
algunas experiencias latinoamericanas, dedicadas al fortalecimiento de la
formacion de salubristas para el enfrentamiento de las consecuencias de la
emergencia climatica.

Ahora bien, la parte 3, titulada “Fortaleciendo Capacidades a través de

la Articulacién entre Escuelas de Salud Publica: una experiencia en la frontera



Brasil-Uruguay” se divide en seis capitulos. Ellos detallan la experiencia,
coordinada por dos Escuelas de Salud Publica, de Brasil y Uruguay, en la
organizaciéon de un programa de formacion, dirigido a los trabajadores de la
salud de la atencién primaria, como estrategia de preparacion y respuesta para el
enfrentamiento de emergencias de Salud Publica en la frontera, con énfasis en las
situaciones-problemas agravados por la emergencia climatica, como el Dengue.

Es decir, se trata de un libro con un sélido sustento conceptual, en
ambas cuestiones, clima y espacio técnico-cientifico para la formacién y la
investigacion (las escuelas).

Se prevé una brillante trayectoria para este libro, ya que este esta
predestinado a auxiliar en la reflexion de dirigentes, profesores, investigadores
y alumnos - asi como de dirigentes técnicos del sector salud y de espacios
politico-técnico externos al sector salud, pero con responsabilidades respecto
a muchos de los determinantes sociales y ambientales de la salud - sobre sus
respectivos papeles en el enfrentamiento de los cambios climaticos, por medio
de la investigacion, la ensefanza y la imprescindible cooperaciéon técnica y

politica entre estos actores.

Paulo Marchiori Buss
Profesor Emérito y ex-presidente de la
Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz)
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PRESENTACION I’

Las Escuelas de Salud Publica, aqui comprendidas como un conjunto

bastante diverso de instituciones académicas que se dedican, entre otros
aspectos, a la formacion de salubristas, se han colocado, en América Latina,
como actores clave en la producciéon del conocimiento y de estrategias para
el enfrentamiento de situaciones-problemas generados en la interfaz entre la
salud y el ambiente. Desde la elaboracién de estudios sobre los impactos de
los diferentes procesos de desarrollo, adoptados por los paises de la region,
sobre la salud de los individuos y grupos de la poblacion, hasta el apoyo a la
formulacion de politicas publicas, de salud y multisectoriales, como respuestas
a estos impactos, tales instituciones de formacion han sido responsables por el
avance del conocimiento y practicas necesarias para la promocion de la salud
y de la calidad de vida de la poblacién latinoamericana, cada vez mas afectada
por los niveles de intervencion humana en la naturaleza.

Ademas de la contribucién estratégica a la construccién del
conocimiento y la formulacién e implementaciéon de politicas publicas, las
Escuelas de Salud Publica de América Latina son las principales responsables
por la formacidn y cualificacién de recursos humanos para la actuacion en los
servicios, programas y sistemas de salud de la region. De esa manera, viene
contribuyendo significativamente al enfrentamiento de los grandes desafios
sanitarios actuales, entre los cuales se destaca el conjunto de alteraciones en
los patrones climaticos y en los sistemas naturales del planeta, un fenémeno
global al que muchos actores llaman emergencia climatica.

Si por un lado es notable el avance del conocimiento construido, a lo
largo de las ultimas décadas, por las Escuelas de Salud Publica de América
Latina, creando una linea de pensamiento critico regional, sobre todo a partir

de los movimientos de la Medicina Social, aun en la década de 1970, y de
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la Salud Colectiva, en los afios 1980-1990, por otro lado, aun se observa la
oferta de cursos y programas de formacion, por parte de esas instituciones
formadoras, orientada por una logica disciplinaria, de fuerte inspiracién
biomédica y epidemioldgica, herencia de las estrategias pioneras de
formacion en Salud Publica, en la region, entre las décadas de 1930 a 1960.
Esta constatacion nos lleva a considerar que el enfrentamiento de los grandes
retos sanitarios actuales, entre estos los impactos de la emergencia climatica
en la salud humana, demanda una perspectiva sobre las ofertas formativas
disponibles para el conjunto de profesionales que actan en los servicios,
programas y sistemas de salud en América Latina y, por lo tanto, asumen una
posicién protagoénica en las estrategias de cuidado, vigilancia y promocién
de la salud de individuos y grupos de la poblacion, en la regién. Una mirada
cuidadosa, capaz de revelar espacios y estrategias para el refinamiento de las
estrategias pedagogicas y los contenidos de cursos y programas de formacién
en Salud Publica, en la region.

En esa perspectiva, la presente obra busca aproximar, a partir de
ejemplos regionales, las diferentes estrategias utilizadas para la formacién de
salubristas en América Latina ante los desafios impuestos por la emergencia
climatica a la Salud Publica latinoamericana. Esta organizada en tres partes.

La Parte 1, titulada “Formacion en Salud Piblica en un Contexto de
Emergencia Climatica” y dividida en tres capitulos, busca presentar y discutir
el escenario desafiador que la emergencia climatica impone a la formacioén
de salubristas en América Latina. En el Capitulo 1 se presentan algunas
reflexiones iniciales sobre el papel de las Escuelas de Salud Publica de América
Latina en la organizacion de estrategias de enfrentamiento de los impactos de
la emergencia climatica en la salud humana, asi como la necesidad de repensar
la formacién de salubristas en la region. Por otro lado, el Capitulo 2 presenta
la experiencia del Panel Intergubernamental sobre Cambios Climaticos
(IPCC) en la producciéon del conocimiento sobre el cambio climatico y la

salud, evidenciando los didlogos posibles y necesarios con las instituciones
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de formacion en Salud Publica en la region. Finalmente, el Capitulo 3 aborda
un tema central para la construccion de estrategias de enfrentamiento de la
emergencia climatica por las Escuelas de Salud Publica, en América Latina y
en otras regiones del mundo: el contexto de desinformacién y negacionismo
del conocimiento sobre la emergencia climatica y la necesidad de fortalecer las
estrategias para la promocion de la literacia cientifica y en salud.

La Parte 2, titulada “Desafios para las Escuelas de Salud Publica de
América Latina” se divide en cinco capitulos, partiendo, en el Capitulo 4, de
la presentacion de un mapeo regional de cursos y programas de formacion en
Salud Publica, con énfasis en las relaciones entre la salud y el ambiente para
revelar algunas experiencias latinoamericanas, enfocadas al fortalecimiento
de la formacién de salubristas para el enfrentamiento de las consecuencias de
la emergencia climatica. En el Capitulo 5, se discuten las demandas para la
formacion y accioén en contextos de eventos climaticos extremos, con énfasis
en la garantia del Derecho Humano a la Alimentacién Adecuada para los
individuos y grupos de la poblacion afectados por desastres y fenémenos
hidrometeoroldgicos. El Capitulo 6 muestra la experiencia de la Escuela de
Salud Publica y de la Escuela de Nutricién de la Universidad de Costa Rica
en la formacion de profesionales para la comprension y enfrentamiento de
las consecuencias de la emergencia climatica en la salud y la alimentacién. El
Capitulo 7 discute el papel de las Escuelas de Salud Publica y de Instituciones
de Ensefianza Superior en Paraguay en la formacion de recursos humanos en
salud, en un contexto fuertemente marcado por una crisis climatica y cambios
globales. Finalmente, el Capitulo 8 presenta una experiencia de organizacién
de un grupo de estudios regional, dedicado a la produccién de conocimiento
y practicas sobre las relaciones entre la emergencia climatica y la inseguridad
alimentaria en Ameérica Latina.

Por lo tanto, la Parte 3, titulada “Fortaleciendo Capacidades a través
de la Articulacion entre las Escuelas de Salud Publica: una experiencia en la

frontera Brasil-Uruguay” se divide en seis capitulos, y detalla la experiencia,
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coordinada por dos Escuelas de Salud Publica, de Brasil y Uruguay, en la
organizacion de un programa de formacidn, dirigido a trabajadores de salud
de la atencién primaria, como estrategia de preparacion y respuesta para el
enfrentamiento de emergencias de Salud Publica en la frontera, con destaque
para las situaciones-problemas agravados por la emergencia climatica, como el
dengue. Inicia con la discusion, en el Capitulo 9, de una experiencia organizada
por la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) en
la década de 2000, que sirvié de inspiracion para el desarrollo de estrategias
de movilizaciéon comunitaria, en la frontera Brasil-Uruguay, articuladas al
programa de formacion que se describe en el Capitulo 10. Asi, los Capitulos
11, 12, 13 y 14 presentan, respectivamente, los proyectos de intervencion,
construidos a lo largo del programa de formacién en las ciudades fronterizas
de Acegua (Rio Grande do Sul, Brasil), Acegua (Departamento de Cerro
Largo, Uruguay), SantAna do Livramento (Rio Grande do Sul, Brasil) y Rivera
(Departamento de Rivera, Uruguay).

Las experiencias mostradas y discutidas a lo largo del libro evidencian
el papel de las Escuelas de Salud Publica como actores clave en los procesos de
cambio, necesarios para el enfrentamiento de los impactos de la emergencia
climatica sobre la salud humana, afectando de manera desproporcionada
a los grupos mas fragilizados de la poblacién y siendo mas visibles en las
regiones marcadas por la profunda desigualdad, como en América Latina. Al
mismo tiempo, revelan la necesidad de actualizacién de programas y practicas
formativas, incorporando el conocimiento construido, en las ultimas décadas,
sobre la emergencia climatica y sus consecuencias para la salud humana, en
conjunto con las ofertas dedicadas a la formacién y cualificacion de salubristas
en la region.

Las evidencias aqui presentadas y discutidas indican que el
enfrentamiento de la emergencia climatica, asi como de sus impactos en la
salud humana, exigen la promocion de espacios para la construccion colectiva

y la divulgacién de saberes sobre clima y salud, sea en contextos formales
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de educacion, formacién y cualificacién profesional, o en didlogo con la
comunidad, gobiernos, movimientos sociales, entre otros actores. Son espacios
que, cada vez mas, han sido promovidos y coordinados por las Escuelas de

Salud Publica, en América Latina y en otras regiones del planeta.

Marco Anténio Carneiro Menezes
Frederico Peres
(Organizadores del libro)
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PARTE 1

FORMACION EN SALUD PUBLICA
EN UN CONTEXTO DE EMERGENCIA
CLIMATICA







"W

LA EMERGENCIA CLIMATICA IMPONE
LA URGENCIA DE REPENSAR LA
FORMACION EN SALUD PUBLICA:
REFLEXIONES INICIALES SOBRE EL
PAPEL DE LAS ESCUELAS DE SALUD
PUBLICA EN AMERICA LATINA

Frederico Peres
Marco Antonio Carneiro Menezes

Antecedentes de una “crisis de crisis”

América Latina continda siendo una de las regiones con mayor
desigualdad del planeta. Esto es fruto de un proceso colonial, fuertemente
vinculado a la explotaciéon mineral, que ha producido una elevada
concentracion de tierras y renta en las manos de pocos'. Una tendencia que
deja rastros hasta la actualidad, siglos después de la salida de los colonizadores
espafioles y portugueses’.

El crecimiento del agronegocio para exportacion y de la explotacion
de los recursos naturales es, todavia, el eje principal de los modelos de
desarrollo econémico de la mayoria de los paises de América Latina. La
reprimarizacion de las economias regionales se mantiene en avance gracias
a las politicas que incentivan la produccion y explotaciéon de commodities

agrominerales. Esto genera la concentracion de tierras, lo cual promueve
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un éxodo de las poblaciones del campo y de la floresta (incluyendo muchos
pueblos indigenas). El resultado de todo esto es un conjunto de crisis, como
habitacional, planificacién urbana, trabajo y, en su nivel mas inhumano, la
crisis de inseguridad alimentaria y del hambre**.

Los procesos insostenibles de desarrollo econémico en Ameérica
Latina, ademas de reproducir y acentuar la desigualdad histérica entre los
diferentes grupos latinoamericanos, también contribuyen a la intensificacién
de los cambios climaticos y la degradacion de los sistemas naturales en la
region>’. Como resultado, se observa un aumento en la frecuencia e intensidad
en los eventos climaticos extremos. Ejemplo de ello es la desertificaciéon en
grandes porciones del territorio latinoamericano (como en el corredor seco
centroamericano y, mas recientemente, en el semidrido brasileno), la pérdida
de la biodiversidad, el calentamiento global (con impactos importantes en las
hieleras y en las reservas de hielo y agua en América del Sur), y los cambios
en el nivel y temperatura de los océanos, entre otros fenémenos. Finalmente,
esto repercute por medio de la generacion de desequilibrios importantes en el
clima regional, creando consecuencias para la salud publica regional®.

El aumento de las temperaturas y eventos climaticos extremos, como
olas de calor, huracanes e inundaciones no solo compromete la integridad fisica,
sino también aumenta el riesgo de muerte por deshidratacion, especialmente
en los grupos mas vulnerables de la poblacién, como las personas mayores y
los nifios*. En consecuencia, los cambios climaticos agravan las condiciones
respiratorias, cardiovasculares, y afectan a la salud mental. Esto sucede debido
al estrés y la ansiedad relacionados con las condiciones climaticas extremas,
inseguridad alimentaria y desplazamiento. Ademads, esa situacion contribuye a
la diseminacion de enfermedades infecciosas (como malaria, dengue y Zika),
al alterar los habitats de los vectores de enfermedades®.

Es importante  destacar que tales impactos afectan,
desproporcionadamente, a los grupos mas vulnerables de la poblacion, lo cual

impacta también los servicios, programas y sistemas de salud. Esto resalta la
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importancia de la organizacion del sector Salud regional para anticiparse y
responder a las diversas necesidades de los individuos y grupos de la poblacién
afectados por los cambios climaticos en América Latina’.

Los procesos de desarrollo insostenibles y los cambios en el clima
regional son, evidentemente, elementos intrinsecamente ligados, asi como
son indisociables sus diferentes impactos producidos en los variados
grupos poblacionales latinoamericanos. En este contexto, las crisis
climatica, migratoria, de inseguridad alimentaria, de acceso a la tierra y
de violencia de raza, color, género, etnia, clase y orientacion sexual deben
comprenderse dentro de un unico cuadro de analisis, donde la Salud
Publica sea el elemento central para la anticipacion y el enfrentamiento de
los problemas que alli se producen®.

Las alteraciones en el clima y en los sistemas naturales, causadas
por la intervencion humana sobre la naturaleza y definidas por los procesos
insostenibles de desarrollo, son uno de los mayores y mas complejos desafios
enfrentados por la humanidad en su breve existencia en el planeta’. Envuelven
procesos y determinantes de distintos 6rdenes, que van mas alla de los factores
climaticos y de los componentes naturales', justo cuando los diferentes
sectores sienten sus consecuencias. Ademas, traen consigo la necesidad e
inmediatismo de pensar e implementar medidas de mitigaciéon y adaptacion.
Asimismo, dichas medidas deben ser capaces de evitar un colapso global de
los sistemas naturales que, segtin las proyecciones fundamentadas en los datos
actuales, podria inviabilizar la vida en el planeta®”.

Reemplazar la cuestion de los “cambios climaticos” a una “emergencia
climatica” permite percibir con exactitud que el tiempo para la accion es ahora.
Solamente con una respuesta inmediata sera capaz de retardar el “punto de no
retorno’, es decir, el momento en que la capacidad de resiliencia del planeta sea
sobrepasada. Dicha respuesta debe ser capaz de frenar el proceso de explotacion
insustentable de los recursos naturales y, especialmente, de los combustibles

fosiles que alimentan las grandes cadenas productivas del mundo'.
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Aunque el desafio enfrentado es global, sus impactos y consecuencias son
desiguales y desproporcionadas en cada territorio y en los distintos grupos de la
poblacién mundial®. Pensar en asuntos como la inseguridad alimentaria, el acceso
arecursos hidricos, la calidad de las residencias, el uso de tierras, la garantia de los
derechos humanos, entre otros aspectos fundamentales, requiere el reconocimiento
de profundas desigualdades (histéricas y politicamente construidas) que definen
los procesos de desarrollo de las naciones en el planeta®'2.

Para el campo de la Salud Publica, la emergencia climatica se
configura como uno de los principales componentes que agrava los procesos
de determinacion socioambiental de la salud. Esto por causa de su impacto
en los servicios, programas y sistemas de salud en el mundo y que, directa o
indirectamente, afectala capacidad de respuesta ante las demandas sanitarias de
los diferentes grupos de la poblacién®'2. Por lo tanto, esta emergencia demanda
acciones estructurales, como la promocion de la formacion y cualificacion de
los trabajadores de la salud.

Muchas veces se ha dicho que los sistemas y trabajadores de la salud
son la “linea de frente” de respuesta ante situaciones de emergencias, sean
sanitarias o climaticas. Esta afirmacion fue confirmada durante la pandemia de
COVID-19". Sin embargo, el interés y atencion recibida por el desempeno de
los profesionales de la salud, especialmente durante la pandemia de COVID-19,
no resulté en el esfuerzo global que se esperaba para el fortalecimiento de la
formacion y cualificacion de estos profesionales. Asimismo, tampoco generd
la alineacién entre los curriculos e itinerarios formativos debido a los grandes
obstaculos que hay en los servicios, programas y sistemas de salud en el mundo™.

Al traer la cuestion de las implicaciones de la emergencia climatica
sobre la Salud Publica, y entender el caracter multifacético e intersectorial del
problema, se puede considerar que el descompas entre el desafio yla capacidad
de respuesta es aun mayor de lo pensado. Incluso, este descompas abarca lo
referente a la formacién y a la cualificacion de profesionales capaces de actuar

en las diferentes estrategias para el enfrentamiento de las consecuencias
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generados por la emergencia climdtica en la salud humana'>'%. En primer
lugar, es necesario reconocer que, aunque desde hace cuatro décadas se han
registrado las evidencias del cambio climatico en los sistemas naturales, el
consenso académico y la urgencia en torno de la necesidad del enfrentamiento
inmediato del problema son cuestiones que recientemente han adquirido
maxima prioridad. La primacia de los cambios climaticos esta presente tanto en
las politicas publicas como en los acuerdos internacionales. Esto se demuestra
por la preocupacién global alrededor de la intensificacion de los fenémenos
hidrogeomorfoldgicos extremos y de las severas alteraciones en el equilibrio
de los sistemas naturales en el mundo®.

Lanaturaleza compleja, intersectorial einterdisciplinaria delaemergencia
climatica junto con la rapida evolucion de sus consecuencias en la salud humana
y sistemas naturales, contrastan con los cambios observados en los curriculos de
la formacion basica y educacion permanente de los profesionales de la salud"’. La
velocidad de la alteracion en el clima y en los sistemas naturales es un problema
que contrasta con la construcciéon de: curriculos e itinerarios formativos,
articulaciones intra e interinstitucionales, acuerdos sobre la incorporaciéon de
nuevas evidencias y conocimientos, actualizaciones del profesional docente
y alineamientos entre las ofertas formativas y demandas del mercado. Este
contraste genera nuevos desafios a escala temporal, ya que la velocidad de las
alteraciones, en los tltimos afios, ha traido impactos de distintos 6rdenes para la

salud, tanto individual como colectiva!®>'¢,

Breve consideracion sobre las instituciones
formadoras latinoamericanas, a partir de una
concepcion ampliada de las Escuelas de Salud Publica

A lo largo de esta publicacion se adoptara, como referencia al amplio
y heterogéneo conjunto de instituciones responsables por la formacion en
Salud Publica en América Latina, la denominacion Escuelas de Salud Publica.

Dicho concepto, amplio y diverso, no se restringe solo a aquellas instituciones
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que colocan en la persona juridica el término Escuela. Ejemplo de dichas
instituciones son: la escuela de Salud Publica (Cuernavaca, México), la Escuela
de Salud Publica Dr. Salvador Allende G. (Santiago, Chile), la Escuela Nacional
de Salud Publica Sergio Arouca (Rio de Janeiro, Brasil), la Escuela Nacional de
Salud Publica (Havana, Cuba), entre otras. Aqui, se vincula el concepto anterior
al conjunto de instituciones latinoamericanas dedicadas a la formacién,
cualificacion profesional, investigacion y extension en Salud Publica. Se puede
mencionar como ejemplo las siguientes instituciones: Unidad Académica de
Medicina Preventiva y Social de la Universidad de la Republica (Montevideo,
Uruguay), la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Sdo Paulo (Sao
Paulo, Brasil), la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (Lima, Pert), el Departamento de Salud Publica de la Universidad de
Buenos Aires (Buenos Aires, Argentina), entre otros.

Las Escuelas de Salud Publica en América Latina desempefian un papel
estratégico en el fortalecimiento de las capacidades para el enfrentamiento
de los principales desafios regionales de salud. Esto se da gracias a la
contribucién con la formacion de profesionales (salubristas) para que actiien
en diferentes servicios, programas y sistemas de salud en la regiéon. Dentro
de la formacion se enfatiza la construccion del pensamiento sanitario critico,
el cual se fundamenta en los procesos de determinacion socioambiental de
salud. Dichas instituciones de formacion han sido clave al liderar importantes
debates y al proponer soluciones para el enfrentamiento de los impactos
negativos generados por los procesos insostenibles de desarrollo econémico
en la region'',

La formacion de salubristas dentro de un contexto sanitario complejo,
como el latinoamericano, marcado por una gran heterogeneidad sociocultural
y econoémica, y agravado por las profundas desigualdades construidas
histéricamente, constituye una tarea complicada y desafiante. Asimismo,
se vuelve mas dificil cuando se consideran los procesos de transicion

epidemioldgica que los paises han pasado en los tltimos afos. Tales procesos
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son los responsables por determinar patrones de salud tan diversos y que, al
mismo tiempo, se aproximan a las realidad individual o colectiva de grupo,
poblacion o pais mds o menos desarrollados del planeta®.

La organizacion de las estrategias dedicadas al fortalecimiento de las
capacidades institucionales y a la oferta de cursos y programas de formacién
en Salud Publica se ha mostrado como una accién estratégica importante.
Ella abarca la posibilidad de una actuacién coordinada y sinérgica para:
formar cuadros cualificados para los servicios, programas y sistemas de salud;
construir conjuntamente el conocimiento y las practicas formativas a nivel
local, nacional o regional; adoptar una légica solidaria entre las instituciones
académicas que poseen distintas capacidades para la atencién y demanda
de la Salud Publica, y que estan en diferentes etapas de crecimiento; y
estimular la investigacion integrada y el desarrollo de tecnologias educativas
como estrategias para el fortalecimiento de capacidades institucionales y de
una comunidad ampliada en pares, dedicada al enfrentamiento de desafios
comunes, entre otras acciones'®.

En los ultimos afios hubo un aumento expresivo en los cursos y
programas de formacién en Salud Publica en América Latina'. No obstante,
esta expansion ocurrié de forma desigual, reflejando la disparidad regional,
contextual y de capacidad formativa, tanto en el interior de los paises
latinoamericanos como entre ellos mismos®.

Dado este contexto de gran diferencia socio ambiental, cultural y
de grandes asimetrias de capacidades disponibles dentro y entre los paises
latinoamericanos, las Escuelas de Salud Publica necesitan estar preparadas
para responder a las necesidades impuestas por los fuertes retos globales,
como la emergencia climatica. Dicha preparacion exige, entre otras estrategias,
la actualizaciéon permanente de los curriculos y de las practicas pedagogicas,
politicas de desarrollo de la ensefianza, estrategias de cooperacion técnica a nivel
nacional e internacional, ademas del apoyo a la investigacion aplicada e integrada

sobre los temas que conciernen al panorama de la Salud Publica regional'®*'.
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Las Escuelas de Salud Publica de América Latina también se configuran
como actores politicos estratégicos. Al considerar los nuevos desafios globales,
impuestos tanto a los diferentes grupos de la poblacion de América latina como
a las interfaces entre la emergencia climatica y la salud individual y colectiva,
esa actuacion gana destaque'®. Esto se refiere, principalmente, a la contribucion
de esas instituciones de formacion a la creacion e implementacion de diferentes
politicas de salud. Dichas contribuciones apoyan los procesos legislativos y
politicos, que son necesarios para crear y operar programas y servicios para
el cuidado, vigilancia y promocién de la salud de individuos y grupos de la
poblacion latinoamericana®..

En los momentos criticos de la historia reciente de América Latina, las
Escuelas de Salud Publica asumieron la responsabilidad de conducir debates
estratégicos y definir temas necesarios con el fin de superar los problemas de
salud. Esto se generd en el ambito de los procesos de desarrollo econémico
de los paises latinoamericanos. Sus profesores e investigadores participaron,
algunos activa y otros orgdnicamente, en procesos dedicados a la construccién
de politicas de salud, de reformas de los sistemas de salud y de la gestién de
programas y servicios de salud. El fin era aliar el conocimiento académico y
las practicas de cuidado, vigilancia y promocion de la salud de los individuos y
grupos de la poblacion de América Latina'?'.

El fuerte vinculo entre la construcciéon de los saberes y practicas, en
el campo de la Salud Publica regional, también posibilité que las Escuelas
de Salud Publica latinoamericanas se constituyeran como un espacio
estratégico para el intercambio de ideas en torno de los grandes desafios para
la Salud Publica Regional. Es necesario reconocer que la organizacion de las
actividades de investigacion y ensefianza, en la mayoria de las instituciones
de formacién en Salud Publica en la region, todavia se articula a partir de
una légica disciplinaria'. Ella es herencia del proceso de creacion de los
laboratorios e institutos de Salud Publica en América Latina, al inicio del siglo

XX?!. Sin embargo, se observa, cada vez mas, la contribucién de las Escuelas
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Latinoamericanas de Salud Publica para la formacién de una cadena de
pensamiento critico en el campo de la Salud Publica y Global, que considere
la centralidad de los procesos de determinacidn socioambiental de la salud®.

Enfrentar desafios, como la conexion entre la emergencia climatica
y la salud publica, exige la comprensién de que tanto sus consecuencias en
los diferentes grupos poblacionales y territoriales como el agravamiento se
producen de forma desigual. La causa son los determinantes socio ambientales,
politicos y los proyectos de desarrollo macroeconémico®.

Los procesos de desarrollo adoptados por diferentes paises, apoyados
desde diferentes concepciones politicas, ideoldgicas y macroecondmicas, son
los principales motores de la determinacion socioambiental de la salud. Por
eso, dichos procesos deben estar en el centro de los programas de formacién e
investigacion en Salud Publica®. Bajo esta perspectiva, una articulacion regional
de las Escuelas de Salud Publica puede facilitar una alineacion de sus programas,
con base en el pensamiento latinoamericano. Esto permitira la oferta, en contexto
regional, de los programas de formacién profesional de salud y promovera
estudios e investigaciones, integradas y avanzadas, sobre los problemas de salud
publica en la region. Asimismo, contribuira al fortalecimiento de las capacidades
formativas, de forma distributiva, disminuyendo las desigualdades académicas
que se perciben en América Latina®.

Todavia persisten muchos desafios para superar por las Escuelas de
Salud Publica, sobre todo considerando el escenario de desinformacion y de
promocion de la ignorancia. Este escenario ha sido motivado por el interés de
diferentes sectores, con gran influencia sobre la percepcion de los individuos y
grupos de la poblacidn en temas de ciencia, tecnologia, salud y, efectivamente,
cambios climaticos junto con sus impactos sobre la salud, individual y colectiva.
Por lo tanto, las instituciones de formacién en Salud Publica latinoamericanas,
organizadas desde redes regionales y nacionales, o articuladas en proyectos de
cooperacion estructurante en salud, necesitan crear espacios y fomentar ideas

para la divulgacion y popularizacion del conocimiento cientifico y en salud®.
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Ademas, se necesita considerar que las habilidades y competencias trabajadas
en el ambito de la formacién de salubristas regionales deben pasar por una
amplia actualizacion. Tal actualizacién debe ser dentro de una perspectiva
critica que permita a los egresados de los cursos y programas, ofrecidos por
las instituciones académicas, estar preparados para los desafios impuestos en
la actualidad. Entre los varios desafios se destacan los cambios climaticos y
sus impactos sobre la salud publica, debido a su abarque global y a sus fuertes
consecuencias. Los efectos del cambio climético han determinado los procesos
de desarrollo social, conjuntamente con diferentes grupos de la poblacion

latinoamericana, que histéricamente han sido vulnerabilizados*.

Las Escuelas de Salud Publica de América Latina como
observatorios de las interfaces entre la emergencia
climaticay la salud

Las Escuelas de Salud Publica en América Latina han desempeiiado
un papel importante como observatorios de las interfaces entre la emergencia
climatica y la salud. Esto ha sido a través de la produccién del conocimiento
y la generacion de informaciones estratégicas, sustentando tanto los estudios
y analisis como los documentos para los tomadores de decision. Ademas, las
Escuelas han contribuido al proceso de formulacion de politicas y acciones
de mitigacion y adaptacion a los impactos de la emergencia climética sobre
la salud publica?*'®. Por medio de proyectos y programas integrados de
investigacion y extension, estas instituciones académicas estan produciendo
analisis y recomendaciones enfocadas en la region. Esto incluye estrategias para
la promocidn de la justicia climatica, de modelos sostenibles de desarrollo, y de
iniciativas para la reduccion de las desigualdades, producidas y reproducidas
en los grupos mas vulnerabilizados de la poblacion latinoamericana'®.

Seestan desarrollando investigaciones sobre la relacion de los cambios
climaticos con el agravamiento de las enfermedades no transmisibles (ENT),

especialmente en las condiciones cardiovasculares y respiratorias, y sobre
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la asociacién entre la contaminacion, el sedentarismo y la urbanizacién.
Dichas investigaciones parten de datos compilados y analizados por
estos observatorios, lo cual incentiva las politicas intersectoriales para la
mitigacion de esos riesgos®. Ademas, algunas instituciones de formacién en
Salud Publica de la region, por medio de sus observatorios, dirigen estudios
acerca de la vulnerabilidad de los programas y servicios de salud en regiones
propensas a inundaciones, asimismo proponen medidas preventivas basadas
en analisis geoespaciales®.

Igualmente, estos observatorios estan contribuyendo al desarrollo y
el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en salud, como monitorear
enfermedades sensibles al clima, como dengue y hantavirus, o para trabajar las
estrategias de prevencion y respuesta rapida a emergencias de salud publica y
desastres naturales, como sequias e inundaciones. Asi, buscan integrar acciones
de mitigacién y adaptacion alas politicas de salud publica, con el fin de fortalecer
la resiliencia de los sistemas de salud de la region y promover la equidad social®.

Uno de esos observatorios es el Centro de Ciencia y Resiliencia (CR2),
de la Universidad de Chile (con la participacion de otras universidades del
pais). Es un centro de investigaciéon sobre los cambios climaticos y sus
impactos en los diferentes ecosistemas y grupos de la poblacién de Chile, el
cual retine investigadores de distintas areas del saber, como la climatologia,
las ciencias sociales y las ciencias biologicas®. Nace como un proyecto de
extension universitaria que tiene como meta constituir un observatorio de los
impactos de los cambios climaticos sobre los sistemas naturales chilenos junto
con sus consecuencias en la salud humana y biodiversidad. Paulatinamente,
ha adquirido protagonismo en el pais, debido al apoyo a las estrategias
nacionales para el enfrentamiento de la emergencia climatica y el alcance de
la meta chilena para la reduccién de las emisiones de carbono, en el marco del
Acuerdo de Paris.

Situado en la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la

Universidad de Chile, el CR2 cuenta con la participacion de docentes e
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investigadores de otras unidades académicas de la universidad, incluyendo la
Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende G., con colaboraciones en temas
relacionados a los impactos de la emergencia climatica sobre la salud publica.
Entre las contribuciones, se destaca el reciente policy brief sobre clima urbano
y justicia climatica en Chile?, que discute las desigualdades en la planificaciéon
urbana y sus consecuencias en los grupos mas vulnerables de la poblacion.
Otra experiencia regional relevante es el curso de Maestria en Salud
y Desastres de la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba. Desde 2008,
forma profesionales tanto de Cuba como de otros paises para el enfrentamiento
de emergencias de salud publica en el marco de desastres y fenémenos
meteoroldgicos extremos, intensificados (en frecuencia y magnitud) por los
cambios en el clima. Considerando el Caribe como una region vulnerable, este
curso busca desarrollar las habilidades y competencias de los profesionales
de salud. El objetivo es que estos profesionales puedan desarrollar proyectos
y acciones dirigidas a la prevenciéon y mitigacion de los dafios asociados a las
emergencias y catastrofes. Ademas, se busca que los profesionales promuevan
acciones educativas para mejorar la percepcion publica de los riesgos asociados
a dichos eventos extremos, y apoyen al sector Salud en el proceso de formulacién
de politicas publicas y de estrategias para el enfrentamiento de la crisis climatica®.
La Facultad de Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo, ubicada
en una de las ciudades mas grandes y complejas de América Latina, dirige
un proyecto que estd contribuyendo al pensamiento sobre las acciones que
han sido adoptadas en las grandes ciudades brasilefias para responder a los
efectos de los cambios climaticos. Ademas, dicho proyecto considera los
procesos insostenibles de la planificaciéon urbana y de las desigualdades,
que sienten los grupos vulnerables de forma desproporcionada. El Proyecto
CiAdpta - Ciudades, Vulnerabilidades y Cambios Climaticos contribuye a la
produccion de datos relevantes sobre los efectos de los cambios climaticos en
las grandes ciudades. Sus datos se utilizan en informes internacionales, como

el 6° Relatorio del Panel Intergubernamental de Cambios Climaticos*.
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Por otro lado, el Observatorio del Climay Salud dela Fundacion Oswaldo
Cruz, organizado por el Instituto de Comunicacion e Informacién Cientifica y
Tecnoldgica en Salud (Icict/Fiocruz) asociado con la Escuela Nacional de Salud
Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) y el Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciales (Inpe) contribuye, desde hace 15 afios, a la organizacion de las fuentes
de datos sobre el clima y la salud en el pais, buscando apoyar los mecanismos
de gestion. A partir de los datos ambientales, climaticos, socioeconémicos y de
salud entregados por las instituciones oficiales brasilefias, el Observatorio elabora
mapas y escenarios, presentes, retrospectivos y futuros. El objetivo es generar
conocimientos sobre los procesos de cambios ambientales y climaticos globales
junto con sus efectos en la salud en los diferentes territorios de la nacién®.

La integracion de diferentes datos, publicados en distintos sistemas de
informacién disponibles en el pais, permite la visualizacién de las tendencias,
sean ambientales o de salud. Esta integracion de datos, dirigida a los gestores
y tomadores de decision, propicia la elaboracion de alertas sobre el desarrollo
de enfermedades o emergencias de salud publica en los distintos territorios
del pais. También, se configura como una base de datos estratégica para la
investigacion y el analisis temporal, lo cual sustenta el avance del conocimiento
sobre las relaciones entre el clima y la salud a nivel nacional®.

En cambio, el Centro Latinoamericano de Excelencia en Cambios
Climaticosy Salud (Centro CLIMA), organizado por un conjunto de facultades
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en Lima, Peru, contribuye, con
la misma relevancia y manera, al desarrollo de investigaciones, en escala local,
regional y global, sobre los efectos de los cambios climaticos en la salud humana,
ambiental y de los ecosistemas. Una de sus contribuciones mas importantes se
encuentra en la organizacion del Informe Lancet Countdown América Latina
ya publicado, y que es referencia regional para la comprension de los impactos
de los cambios climaticos sobre la salud y los ecosistemas latinoamericanos.

La edicién 2023 del Informe Lancet Countdown América Latina,

coordinada por el equipo y directores del Centro CLIMA, sefial6 una tendencia
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regional de calentamiento en todos los paises de América Latina. Dicho
Informe registrd la gran severidad en los impactos, directos e indirectos, del
calentamiento, como el aumento del 140% en la mortalidad relacionada al
calor, en comparacién con los periodos de 2000-2009 y 2013-2022 (indicador
1.1.4). Ademas, sefialé un conjunto de cambios en los ecosistemas regionales
que, entre otros impactos, aumentaron el riesgo de incendios forestales. El
Informe también destacd el aumento de la transmision del dengue por el
mosquito Aedes aegypti. Tal tendencia se correlaciona con los recientes brotes
y aumentos de casos observados en América Latina durante 2022 y 2023,
tema que se abordara en la Parte 3 de la presente publicacion.

Aunque no sean suficientes todas las contribuciones de las Escuelas
de Salud Publica a la producciéon de conocimiento sobre las relaciones entre
el clima y la salud, los ejemplos presentados aqui muestran la dimension y
relevancia del papel de esas instituciones académicas de América Latina ante
el enfrentamiento de la emergencia climética y sus efectos sobre la salud de los

individuos y grupos de la poblacién latinoamericana.

Repensando la formacion en Salud Pablica en un
contexto de emergencia climatica en América Latina:
algunas lecciones aprendidas y muchas por aprender

Mas alla del papel estratégico que tienen las Escuelas de Salud Publica
en la produccion del conocimiento sobre las relaciones entre el clima y la
salud, es necesario repensar su rol principal: la formacion de salubristas para
la actuacion en los servicios, programas y sistemas de salud latinoamericanos.
Para ello, se parte de la constatacion de que la perspectiva disciplinaria, que
orienta la producciéon de conocimiento y la formacién en Salud Publica en
América Latina, desde los proyectos de la Fundaciéon Rockefeller al inicio
del siglo XX hasta ahora, necesita ser revisada, actualizada y alineada a los
nuevos desafios que se encuentran en el sector Salud regional”*'. Estos nuevos

desafios estan intimamente relacionados a los procesos de determinacion
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socioambiental dela salud, creados y reproducidos en un escenario marcado por
los cambios climaticos, la fluidez de las relaciones sociales, la superabundancia
de la informacion, el amplio acceso a los medios, la extrema polarizacion de
distintos grupos de la poblacion y las constantes disputas entre los intereses del
capital transnacional y las demandas de la poblacion, especialmente las de los
grupos mas vulnerables®.

En este complicado contexto, la Salud Publica regional debe estar
preparada para las nuevas emergencias sanitarias, el aumento de la frecuencia
de eventos y catastrofes climaticas extremas, naturales o antropogénicas, y
para el agravamiento de las condiciones de vida y salud de gran parte de la
poblacién latinoamericana. Un desafio que exige, entre otros aspectos, una

actualizacidn de la formacidn del salubrista en América Latina.

Algunas lecciones aprendidas

A pesar de los inmensos retos que enfrentan las Escuelas de Salud
Publica de América Latina, es importante destacar algunas lecciones aprendidas
recientemente a partir de las estrategias de organizacion de redes estructurantes
de instituciones formadoras en Salud Publica. Una estrategia que surgio en el
ambito de la Unioén de Naciones Suramericanas (UNASUR), en 2009, cuando los
ministros de Salud que componian el Consejo Suramericano de Salud, reunidos
en Guayaquil, Ecuador, aprobaron la creacién de “redes estructurantes” para
los sistemas de salud de los paises del bloque*’. La Red de Escuelas de Salud
Publica de UNASUR - RESP/UNASUR, la cual es parte de esta estrategia, fue
oficialmente creada el dia 1 de abril de 2011. Esta creacion fue un método para
el fortalecimiento de la formacion de recursos humanos en Salud Publica,
para contribuir asi al desarrollo de servicios, programas y sistemas de salud,
ajustandose a las realidades nacionales, regionales y globales?'.

El objetivo principal dela RESP/UNASUR era promover la cooperaciéon
técnica y el intercambio de experiencias entre Escuelas de Salud Publica que

eran miembros de los paises de la UNASUR. Esto apoyaria el fortalecimiento
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de la formacion local y regional, y de las capacidades institucionales para la
oferta de cursos y programas de formacion continua para profesionales de la
salud de la region?'. Con la suspension de las actividades de la UNASUR, en
2018, la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arouca, de la Fundacién
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), articul6 una estrategia, con antiguos socios
académicos de la RESP/UNASUR y nuevas instituciones académicas. La
propuesta era resignificar la RESP/UNASUR en una nueva red, que cubriera la
region de América Latina y el Caribe, con caracter colaborativo y sin vinculo
a los bloques de los paises u organizaciones internacionales. De esa manera,
surgio, en el segundo semestre de 2019, la Red de Escuela de Salud Publica de
América Latina (RESP América Latina).

La RESP América Latina, desde aquel entonces, ha calificado como un
actor estratégico para el desarrollo de proyectos integrados en cinco grandes
ejes de actuacion: el andlisis de escenarios formativos; el fortalecimiento de
capacidades formativas; la oferta de cursos y programas de formacion; la
investigacion en red; y la divulgacion cientifica.

1. Andlisis de Escenarios Formativos: el andlisis de escenarios
formativos se define como un elemento estratégico para el conocimiento
sobre la distribucidn, organizacion y contenidos de los cursos y programas
de formacion en Salud Publica disponibles en la region. Igualmente, permite
identificar areas temdticas o geograficas con menos ofertas de formacion,
lo que permite, posteriormente, generar la organizacion y oferta de cursos
y programas de formacion, por parte de las instituciones académicas, de
forma individual o consorciada. Entre las actividades para el andlisis de
los escenarios formativos se incluyen: el mapeo continuo y periddico de
cursos y programas de formacién ofrecidos en la region'’; la identificacion
de las demandas formativas, aptas para originar proyectos en los cursos y
programas de formacion junto a los miembros de la Red; la identificacion
de fuentes de financiamiento y convocatorias para cursos y programas de

formacidn; y el analisis de los curriculos e itinerarios formativos ofrecidos
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en la region, con identificacion de posibles asincronias entre los contenidos
y las practicas pedagogicas alli presentes, ademas de las necesidades de los
actores de la practica, en los diferentes servicios, programas y sistemas de
salud de la region.

2.Fortalecimiento delas Capacidades Formativas: Unadelas principales
contribuciones de una red colaborativa de instituciones académicas es la
posibilidad de coordinar acciones para el fortalecimiento de las capacidades
formativas, tanto en la regiéon como en los paises, que busquen ampliar y
cualificar la oferta de cursos y programas de formacion de trabajadores del
campo de la salud en América Latina. En ese sentido, la RESP América Latina
esta realizando, desde 2019, coloquios y talleres de trabajo sobre temas de
interés de las instituciones académicas, que promueven el intercambio de
experiencias y la construccion de un conocimiento compartido regionalmente.

3. Ofertas de Cursos y Programas de Formacion: la oferta de cursos
y programas de formacién en Salud Publica, sea por una instituciéon para un
conjunto de paises o por medio de un consorcio de instituciones académicas,
para uno o mas paises, se constituye como un elemento clave para la actuacion
de las instituciones formadoras en Salud Publica en la regién. Por lo tanto, debe
ser objeto central en la agenda de la RESP América Latina. De esa manera, la Red
actiia para alinear las acciones formativas existentes a las demandas identificadas,
a partir de mapeos y reconocimiento de areas prioritarias para la formacion, y de
la organizacion de las capacidades institucionales de sus miembros.

4. Investigacion en Red: la RESP América Latina actiia como locus
para la articulacion y la organizacion de estudios y proyectos de investigacion
colaborativos. Esto lo hace a partir de demandas especificas de uno o mas
miembros, por medio de la identificacién de prioridades nacionales y
regionales de investigacion y, también, a través de su rol como observatorio de
tendencias y/o situaciones regionales, en el campo de la Salud Publica u otro
de interés. Entre los temas ya abordados en esos proyectos se encuentran: la

organizacion de los sistemas de salud, el enfrentamiento de las emergencias de
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salud publica, el fortalecimiento de la estrategia Escuela de Gobierno en Salud,
y las interfaces entre las crisis climatica y alimentaria en América Latina.

5. Divulgacién Cientifica: la comunicacién ocupa una posicién
central en la determinacidn de los procesos politicos y sociales. Por lo tanto,
la divulgacién cientifica se configura como una accién estratégica para la
articulacion entrelossaberes producidos enlosambientesacadémicosyaquellos
construidos en el marco de la trayectoria de vida de los grupos poblacionales
que, tradicionalmente, han tenido en su cotidianidad acceso limitado al
conocimiento cientifico y al desarrollo de habilidades y competencias. En ese
contexto, la RESP América Latina se presenta como un espacio estratégico
para la construccion de iniciativas de divulgacion cientifica, no solo regional
sino también a nivel nacional. Ella cumple el papel ciudadano de volver
accesible el conocimiento producido por las instituciones académicas en Salud
Publica y capaz de ser comprendido por individuos y grupos para que puedan
beneficiarse de dichos saberes.

La publicacién del presente libro y la organizaciéon de un Grupo de
Estudios Sobre Sistemas Alimentarios Latinoamericanos en el Marco del
Cambio Global (SALA Global*) son ejemplos concretos de como la RESP
América Latina esta facilitando la aproximacién entre las instituciones
formadoras. Al mismo tiempo, también estd generando productos de
gran interés para diversos grupos de la sociedad (académicos, actores de la
practica, movimientos sociales), especialmente en torno a temas complejos y

multifacéticos como la conexion entre los cambios climaticos y la salud publica.

Muchas lecciones por aprender

Como se puede observar, los desafios impuestos por los cambios
climaticos son complejos y multifacéticos. Esto demanda la formacion y
desarrollo de las habilidades y competencias avanzadas junto a los diferentes
actores de la practica, envueltos en las estrategias de enfrentamiento ante los

impactos sobre la salud publica. Dichos desafios se asoman en el contexto
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de la organizacion actual de los cursos y programas de formacion en Salud
Publica, en América Latina. Estos cursos y programas todavia se encuentran
fuertemente vinculados a la légica disciplinaria de la primera mitad del siglo
XX y estdn poco alineados con la version mas actualizada de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP)Y.

Los cambios climdticos y sus consecuencias sobre la salud publica
demandan esfuerzos interdisciplinarios de formacion. Esto permitiria a los
profesionales de la salud publica comprender las interfaces de esta “crisis de
crisis” a partir de un punto de vista amplio, que forma en el didlogo entre las
practicas y saberes de distintos campos de formacidn de base, como las Ciencias
Ambientales, la Ecologia, la Geogratfia, las Ciencias Sociales y Politicas, y la
Economia, entre tantas otros*. La mirada biomédico-epidemioldgico-clinico,
que todavia orienta la formacion en Salud Publica en América Latina, limita
el desarrollo tanto de las habilidades y competencias como de los diversos
profesionales en los distintos paises de la regiéon. Esta mirada impide la
comprension de los procesos de determinacion socioambiental de la salud
que, agravados por los cambios en el clima y en los sistemas naturales de la
region, impactan de manera desproporcionada a los diferentes grupos de la
poblacion latinoamericana’.

Ademas de la ldgica interdisciplinaria, la formacion de salubristas para el
enfrentamiento de los impactos generados por la emergencia climatica sobre la salud
publica necesita considerar el contexto de la inmensa produccién y divulgacion
de informacidn, principalmente sobre temas que se refieran a la ciencia y salud.
Algunos autores llaman a este fendmeno como infodemia, es decir, una epidemia de
informaciones (algunas verdaderas, muchas imprecisas o, incluso, deliberadamente
fabricadas). Estas informaciones se producen y divulgan por medio de tecnologias
de comunicacién, que son cada vez més accesibles a los diferentes grupos de la
poblacion, y asi, dificultan o influencian la toma de decisiones™.

En ese escenario de infodemia, se volvié cada vez mas compleja la

tarea de producir y divulgar informacién que facilite el compromiso de los
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individuos y grupos de la poblacidn con las estrategias para el enfrentamiento
de la emergencia climatica y sus efectos sobre la salud publica. Este escenario
es mds critico, especialmente, para aquellos que no estan familiarizados con la
légica de la construccion del conocimiento cientifico. Si bien, al considerar la
comprension de las interfaces entre el cambio climatico y sus efectos sobre la
salud, individual y colectiva, surge la demanda de habilidades y competencias
para la interpretacion de datos de distintas naturalezas. Los distintos tipos
de datos pueden ser: indicadores climatolédgicos, registros epidemioldgicos,
patrones de dispersion y ciclos de vida de vectores, datos clinicos y dindmicas
demograficas, entre otros'>*.

Los cambios climaticos alteran los patrones de diversas enfermedades
transmisibles, agravan los cuadros y condiciones crénicas de salud, y generan
impactos significativos sobre la salud mental, individual y colectivamente.
Comprender y saber utilizar las informaciones producidas por los diferentes
sistemas de informacion, usados para vigilar la salud en los paises de la region,
son estrategias cruciales para anticipar o mitigar los dafios relacionados con las
consecuencias de los cambios climaticos sobre la salud publica®®¢. Por lo tanto,
necesitan incluirse en el conjunto de habilidades y competencias desarrolladas
por cursos y programas de formacion en Salud Publica en la region, hecho que
todavia no se materializa'’.

Al mismo tiempo, se hace necesario considerar las proyecciones de
aumento en la frecuencia e intensidad de los eventos climaticos extremos, los
cuales exigiran, cada vez mds, respuestas rapidas y coordinadas de los diferentes
servicios, programas y sistemas de salud de la region®. En la actualidad, las
habilidades y competencias dedicadas a la planificacion y preparacion para
desastres, asi como la gestion de crisis y situaciones que se configuren como
emergencias de Salud Publica, son esenciales para la formacion de salubristas.
Esto genera la habilidad de integraciéon de equipos para respuestas rapidas
y/o contribuye al manejo de situaciones que, en un corto espacio de tiempo,

sobrepasen la capacidad limite de los distintos servicios y sistemas de salud®.
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En los distintos escenarios de emergencia en salud publica, sea por
evento hidrometeoroldgico extremo, epidemia y otras situaciones, la formacion
del salubrista necesita ayudar a que estos profesionales puedan desarrollar e
implementar las estrategias ante dichos escenarios. Estas estrategias deben
buscar la proteccion de la poblacion mas vulnerable, tanto en la respuesta rapida
a la emergencia (por ejemplo: gerenciar evacuaciones, promover aislamientos
sanitarios, realizar campanas de vacunacion, etc.) como en la garantia de
sus derechos ciudadanos basicos, durante y después de la emergencia. Sin
embargo, los estudios que buscaron analizar la formacién de salubristas en
América Latina identificaron grandes vacios en el desarrollo de habilidades y
competencias para la comprension de los riesgos a la salud y de los procesos de
determinacién social asociados a los cambios climaticos**""”.

La formacién en Salud Publica también necesita considerar que,
ademas de las emergencias de salud publica, los cambios en el clima y en los
sistemas naturales del planeta también afectan la salud mental de los individuos
y grupos de la poblacion. Los agentes del estrés relacionados con los cambios
climaticos, incluyendo las migraciones forzadas, evacuaciones repentinas,
pérdida de los medios de subsistencia y exposicion a condiciones climaticas
extremas, contribuyen a la generaciéon de una serie de problemas de salud
mental como la ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés postraumatico™.
Los profesionales de salud publica necesitan, cada vez mas, ser entrenados
para reconocer y abordar los impactos psicoldgicos de los cambios climaticos,
especialmente en escenarios de desastres y emergencias de Salud Publica.
Eso requiere la integracion de los cuidados de la salud mental en estrategias
mas amplias adaptadas a los cambios climaticos, lo cual en la actualidad se
trabaja muy poco, tanto en los cursos como en los programas de formacion de
salubristas, regional e internacionalmente®”"’.

Otro vacio observado en las ofertas formativas, dirigidas a los
profesionales de Salud Publica en América Latina, es el desarrollo de habilidades

y competencias comunicacionales y de abogacia. Tal observacion es relevante
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al considerar que el salubrista, frecuentemente, es quien comunica los riesgos
a la salud a los distintos grupos de la poblacion. Esta acciéon demanda, en un
contexto fuertemente influenciado por los cambios climaticos, didlogos con
formuladores de politicas, diferentes grupos de la poblacién, tomadores de
decision, gestores de salud, entre otros actores clave.

Los cursos y programas de formacion en Salud Publica necesitan
considerar la importancia del desarrollo de habilidades de comunicacion y
abogacia. El fin es que estos profesionales puedan colaborar, efectivamente,
con las partes interesadas y asi contribuir al desarrollo de acciones
coordinadas, buscando anticipar o mitigar los dafos ligados a los efectos de
los cambios climaticos sobre la salud publica'>*. La naturaleza compleja y
multidimensional de los cambios climaticos exige que el salubrista consiga
traducir las evidencias cientificas en sustentos para la toma de decisiéon. Esto
garantizaria un compromiso adecuado de los diferentes actores en torno de
las acciones necesarias para el enfrentamiento de los problemas de salud
relacionados a los cambios climaticos’.

Otro aspecto importante es convertir las componentes curriculares
relacionadas con la emergencia climatica y sus efectos sobre la salud publica
en elementos obligatorios/fundamentales de los itinerarios formativos en
Salud Publica. Eso significa trabajar, en esos espacios formativos, las interfaces
entre: los cambios climaticos y la salud, la epidemiologia ambiental y el uso de
datos ambientales en la toma de decisiones de salud publica, y las estrategias
de adaptacién y mitigacion dedicadas al enfrentamiento de la emergencia
climatica, mientras se realizan otras acciones. Dicho trabajo se enfatiza en
aquellas interfaces que pueden ser desarrolladas por los servicios, programas
y sistemas de salud''*.

Finalmente, cabe considerar que el desarrollo de las habilidades y
competencias sobre la salud publica, en el ambito de cursos y programas de
formacion, debe darse, prioritariamente, a través de estrategias formativas en

la légica de la educaciéon permanente en salud. Se parte, por lo tanto, de la
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suposicion de que tanto las ciencias que estudian el clima y la salud como el
conocimiento cientifico que se ha producido estan en rapida evolucién. En ese
contexto, el desarrollo de habilidades y competencias para la comprension y
enfrentamiento de los impactos de los cambios climaticos sobre la salud puablica
necesita darse no solo en los espacios formales de ensefianza y formacion
profesional, sino también en los cursos de pregrado y posgrado. Ademas,
deben trabajarse en los espacios de actuacion de la fuerza trabajadora en salud,
a partir de las situaciones practicas y cotidianas laborales, que demanden un

entendimiento amplio sobre las relaciones entre el clima y la salud.

Conclusiones

La emergencia climatica es uno de los mayores y mas recientes desafios
enfrentados por la humanidad, con impactos sobre diferentes sectores y
afectando, aunque de forma desigual, todos los sistemas naturales y habitantes
del planeta. Segtn el campo de la Salud Publica, la emergencia es responsable
de la produccion y reproduccion de diversas condiciones, desde el aumento de
la incidencia de enfermedades transmisibles, incluso en regiones donde nunca
habian aparecido, hasta el aumento en la prevalencia de condiciones crénicas
relacionadas directa o indirecta a las condiciones climaticas. Esto exige que los
sistemas de salud respondan, de forma rapida y coordinada, a nuevos eventos
y situaciones con potencial de exceder las capacidades ya limitadas de los
servicios y programas ofrecidos.

En este contexto complejo y desafiante, los profesionales de la salud y,
particularmente, los salubristas poseen un papel estratégico en la organizacion
y ejecucion de acciones dedicadas a la prevencion de riesgos y mitigacion de
dafos relacionados alas consecuencias de los cambios climaticos sobre la salud,
individual y colectiva. Al mismo tiempo, el conocimiento de los profesionales
necesita ser formado y permanentemente actualizado. Esta formacién y
actualizacion debe partir de informacion que les permitan comprender el papel

de la emergencia climatica en los procesos de determinacién socioambiental
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de la salud, vinculando las grandes fuerzas motrices globales a las situaciones
localmente producidas, lo cual es una situacion laboral cotidiana.

El presente capitulo, el cual no agota la discusion sobre los desafios
de la formacién de salubristas en un contexto de emergencia climética, buscd
exponer algunos aspectos relevantes. Esta accion abrié un canal de didlogo
con los formadores, actores de la practica, gestores de los servicios, programas
de salud y tomadores de decision, entre otros. El proposito era formar una
comunidad ampliada de pares que estuviera alrededor de las estrategias para el
enfrentamiento de la emergencia climatica y sus impactos sobre la salud publica.

Asi, parti6 de la consideracion de la existencia de vacios significativos
en la formacion de salubristas, especialmente en lo que refiere al desarrollo
de habilidades y competencias para la comprension de los riesgos climaticos
y sus determinantes socioambientales. Ademas, identificé6 un conjunto de
habilidades y competencias necesarias para la actuacion de esos profesionales
en el contexto sanitario actual, fuertemente marcado por la emergencia
climatica y por un contexto de negacion de saberes relacionados a la ciencia y
ala salud.

Por lo tanto, en ese panorama, se revela el papel de las Escuelas de Salud
Publica como actores clave en los procesos de cambio, los cuales son necesarios
para el enfrentamiento de las consecuencias de la emergencia climatica.
Simultaneamente, es evidente la necesidad de la actualizacion de los programas
y practicas formativas. Dichas actualizaciones necesitan incorporarse en los
itinerarios formativos del salubrista usando los conocimientos construidos, en
las tltimas décadas, sobre los cambios climaticos. Tal incorporacion debe partir
de una ldgica interdisciplinaria que articule la epidemiologia, climatologia,
datos ambientales y sanitarios, estrategias de mitigaciéon y adaptacion, y
ciencias bioldgicas y sociales.

La promocion de espacios de construccion colectiva de saberes sobre
el clima y salud, sea en los espacios formales de formacién o en la actuacién

profesional cotidiana, es imprescindible para comprometer a académicos
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y actores de la practica en las estrategias de mitigacion y adaptacion a los
cambios climéticos. Esto los aproximaria a los tomadores de decision, de los
diferentes sectores, responsables por el cumplimiento de metas y acuerdos
internacionales sobre el tema.

Algunos ejemplos que se describen aqui sefialan, una vez mas, el
caracter estratégico de las Escuelas de Salud Publica como organizadores
de observatorios y sistematizacion de datos para la toma de decision. Son
valiosas lecciones aprendidas, que necesitan ser conocidas y fortalecidas en
los paises latinoamericanos. Sin embargo, todavia hay una serie de lecciones
por aprender, desde la necesidad de actualizacion curricular y de las practicas
pedagdgicas, en el conjunto de instituciones académicas en Salud Publica, hasta
la formacién de redes colaborativas regionales, dedicadas al fortalecimiento de
las capacidades formativas. Esto tltimo debe realizarse dentro de una logica
solidaria, donde las instituciones con mads recursos (financieros, humanos,
estructurales, etc.) puedan asociarse a otras, con menos capacidades instaladas,
ampliando el alcance de la produccién y aplicaciéon del conocimiento sobre la
emergencia climatica en la formacion, investigacion y extensiéon académica.

Los desafios de la construccion colectiva y solidaria del conocimiento
no son mayores que los que se imponen a partir de los cambios climaticos
y en los sistemas naturales del planeta. Comprender esta cuestion puede ser
el principal elemento activador de los procesos necesarios del cambio, en el
conjunto de Escuelas de Salud Publica de América Latina, para contribuir mas
y mejor con las estrategias de enfrentamiento de la emergencia climatica y sus

efectos sobre la salud publica regional.

Referencias

1. Sanahuja JA. La crisis de la integracion y el regionalismo en América Latina: giro liberal-
conservador y contestacion normativa. In: CEIPAZ, editor. Ascenso del nacionalismo y el
autoritarismo en el sistema internacional. Anuario CEIPAZ 2018-2019. Madrid: CEIPAZ;
2019.

2. BértolaL, Ocampo JA. El desarrollo econémico de América Latina desde la Independencia.
Meéxico: Fondo de Cultura Econémica/FCE; 2013.

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

48

Salama P. América Latina: adids industria, hola estancamiento. Realidad Econdmica.
2020;49(329):35-a.

Branddo AL, Casemiro JP, Peres E editors. Inseguridad Alimentaria y Emergencia
Climatica: sindemia global y un desafio para la Salud Publica en América Latina. 1a ed.
Porto Alegre: Editora Rede Unida; 2023.

Peres F, Moreno AR. Evidencias de una emergencia climatica y ambiental en América
Latina. In: Branddo AL, Casemiro JP, Peres F, editors. Inseguridad Alimentaria y Emergencia
Climética: sindemia global y un desafio para la Salud Publica en América Latina. la ed.
Porto Alegre: Editora Rede Unida; 2023. p. 32-60.

Hartinger SM, Romanello M, Carrillo G, Luciani S, et al. The 2023 Latin America report
of the Lancet Countdown on health and climate change: the imperative for health-centred
climate-resilient development. Lancet Reg Health Am. 2024;33:e100746.

Silva TA. América Latina sob o olhar da teoria do desenvolvimento desigual e combinado:
as estruturas historicas dependentes. REBELA Rev Bras Estud Latino-Am. 2022;12(2):245-
265.

Breilh J. La determinacion social de la salud como herramienta de transformacion hacia
una nueva salud publica (salud colectiva). Rev Fac Nacl Salud Publica. 2013;31:13-27.

Chen WY, Suzuki T, Lackner M, editors. Introduction to Climate Change Mitigation. In:
Handbook of climate change mitigation and adaptation. Cham: Springer International
Publishing; 2017. p. 3-15.

Oreskes N. The scientific consensus on climate change. Science. 2004;306(5702):1686.

Ripple WJ, Wolf C, Newsome TM, Galetti M, Alamgir M, Crist E, et al. World scientists’
warning of a climate emergency. BioScience. 2020;70(1):8-12.

Abbass K, Zinoviev A, et al. A review of the global climate change impacts, adaptation,
and sustainable mitigation measures. Environ Sci Pollut Res Int. 2022;29(28):42539-42559.

Hu Y, Cheng Z, et al. Assessing the Economic Impacts of a ‘Perfect Storm’” of Extreme
Weather, Pandemic Control and Deglobalization: A Methodological Construct [Internet].
Washington (DC): World Bank; 2021 [cited 2024 Nov 27]. Available from: https://
documentsl.worldbank.org/curated/en/744851623848784106/pdf/Assessing-the-
Economic-Impacts-of-a-Perfect-Storm-of-Extreme-Weather-Pandemic-Control-and-
Deglobalization-A-Methodological-Construct.pdf

Zemmel DJ, Kulik PK, Leider JP, Power LE. Public health workforce development
during and beyond the COVID-19 pandemic: findings from a qualitative training needs
assessment. 2023.

Frumkin H, Hess ], Luber G, Malilay J, McGeehin M. Climate change: the public health
response. Am J Public Health. 2008 Mar;98(3):435-445.

Ansah EW. Health systems response to climate change adaptation: a scoping review of
global evidence. BMC Public Health. 2024;24(1):€2015.

Peres F, Guzman M, Sanchez-Sosa N, et al. Mapeo de la Formacion en Salud Publica en



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

América Latina: perspectivas para las instituciones formadoras. Rev Panam Salud Publica.
2022;47:€25.

Menezes MAC, Peres F La sindemia global y el rol de las escuelas de salud publica en
América Latina. In: Branddo AL, Casemiro JP, Peres E editors. Inseguridad Alimentaria
y Emergencia Climatica: sindemia global y un desafio para la Salud Publica en América
Latina. Porto Alegre: Editora Rede Unida; 2023. p. 256-273.

Cueto M. Instituciones sanitarias y poder en América Latina. Dynamis. 2005;25:47-57.

Pastor C, North L, Rubio B, Acosta A, editors. Concentracion econémica y poder politico
en América Latina [Internet]. Buenos Aires: CLACSO; 2020 [cited 2024 Nov 27]. Available
from:  https://www.clacso.org/wp-content/uploads/2020/06/Concentracion-economica.
pdf

Tobar S, Peres F. La Formacion en Salud Publica a través de Redes Estructurantes: relato de
experiencias en América Latina. Una Salud. 2023;1(2):30-38.

Ramirez-Hita S. Las investigaciones de salud puiblica en Latinoamérica. Reflexiones desde
el Sur global. Rev Fac Nac Salud Publica. 2019;37(1):106-113.

Hernandez HG. Repensando la educacion en salud publica. Salud Problema. 2022;(29):88-
97.

Chagas C, Massarani L. Manual de sobrevivéncia para divulgar ciéncia e saude. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz; 2020.

Garcia SI. La Salud Ambiental en comunidades vulnerables de América Latina. Rev Salud
Ambient. 2019;19(1):104-106.

Kaltmeier O. Refeudalizacion: desigualdad social, economia y cultura politica en
América Latina en el temprano siglo XXI [Internet]. Bielefeld: Bielefeld University
Press; 2019 [cited 2023 Jun 28]. Available from: https://library.oapen.org/bitstream/
handle/20.500.12657/25059/9783839445242.pdf ?sequence=1&isAllowed=y

Franco-Giraldo A. La salud ptblica en discusién. Rev Fac Nac Salud Pablica. 2019;37(1):15-
28.

Smith P, Robinson C, Fiinfgeld H, et al. Clima urbano, planificacion sensible al clima y
justicia climatica urbana en Chile [Internet]. Policy Brief CR2 n.18. Santiago: Universidad
de Chile; 2024 [cited 2024 Dec 12]. Available from: https://www.cr2.cl/wp-content/
uploads/2024/07/Policy-Brief-N%C2%B0-18-Clima-urbano-en-Chle.pdf

Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Clima, Satide e Cidadania. Cole¢do Saude, Ambiente
e Sustentabilidade [Série Fiocruz — Documentos Institucionais]. Rio de Janeiro: Fundagdo
Oswaldo Cruz; 2018. Available from: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/
icict/46279/04_clima.pdf?sequence=2

Centro de Ciéncia do Clima e Resiliéncia (CR2). Memoria 10 Afios — Centro de Ciéncia
do Clima e Resiliéncia CR2 [Internet]. Santiago: Universidad de Chile; 2022 [cited 2024
Dec 12]. Available from: https://www.cr2.cl/wp-content/uploads/2023/09/Memoria_
CR2_2013-2022.pdf

49



31.

32.

33.

34.

35.

50

Ridel GM, Rodriguez-Llanes JM, Neira M, et al. El sector de la salud frente a los desastres
y el cambio climatico en Cuba. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e24.

IPCC. ARG6 Synthesis Report. Contribution of Working Groups I, IT and III to the Sixth
Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change. Geneva: IPCG;
2023. p. 35-115.

Garcia-Marin D, Merino-Ortego M. Desinformacién anticientifica sobre la COVID-19
difundida en Twitter en Hispanoamérica. Cuadernos Info. 2022;(52):24-46.

Arroyo HV. La formacioén de recursos humanos y el desarrollo de competencias para
la capacitacion en promocién de la salud en América Latina. Glob Health Promot.
2009;16(2):66-72.

Cianconi P, Betro S, Janiri L. The Impact of Climate Change on Mental Health: A Systematic
Descriptive Review. Front Psychiatry. 2020;11:74.



"W
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Antecedentes

El Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC, siglas
en inglés) es una organizacion de apoyo cientifico establecida en 1988 por
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en respuesta a la creciente
preocupacion global sobre el cambio climatico yla necesidad de una evaluacion
cientifica rigurosa y objetiva de los riesgos asociados.

Desde su creacion, el IPCC ha proporcionado una evaluacion
exhaustiva del estado del conocimiento cientifico, técnico y socioecondémico
relevante para comprender el cambio climatico, sus impactos potenciales
y las medidas de adaptaciéon y mitigacion. Sus evaluaciones se presentan en

reportes', metodologias, informes técnicos y de sintesis en temas de interés

1 Para efectos del presente capitulo, la documentacion de respaldo proviene de los Reportes de Evalua-
cion, sefialados en la Tabla 1. Las citas en texto corresponden a otros documentos del IPCC, o a otras fuentes
de informacion referidas a América Latina, consideradas para este trabajo.
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por sus implicaciones presentes y futuras a escala global y como apoyo
a las negociaciones internacionales sobre el cambio climatico realizadas
anualmente durante las Conferencias de las Partes de Naciones Unidas (COP,
siglas en inglés). Son elaboradas por cientificos y expertos, la mayoria de
las veces propuestos por los propios paises, revisados por pares y aprobados
por los gobiernos, lo que garantiza que se presente el consenso cientifico
actualizado sobre el estado del clima global. Las evaluaciones del IPCC
orientan la formulacién de politicas a nivel nacional e internacional, e influyen
en la direcciéon de la investigacion del clima, al identificar areas clave donde se
necesitan mas estudios y resaltar los vacios de informacion.

En el contexto de América Latina (AL), los reportes de evaluacion
del IPCC han destacado efectos directos del cambio climatico a la salud de la
poblacion’**. En algunos paises han surgido iniciativas de abordaje similar al
IPCC, liderados por autores nacionales que han contribuido en los reportes
globales del Panel, cuyo objetivo es aportar evidencias sobre los impactos,
las vulnerabilidades y opciones de adaptacién y mitigacion relacionadas con
recursos y sectores productivos de sus paises, incluyendo la salud publica. Por
ejemplo, México a través del Programa en Investigacion del Cambio Climatico
(PINCC)* de la UNAM vy Venezuela a través de la Secretaria Académica de
Cambio Climético (SACC) de la Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas
y Naturales (ACFIMAN)® han elaborado Reportes de Cambio Climatico
nacionales que son de referencia para la comunidad cientifica, estudiantes,
publico en general y tomadores de decision de cada pais.

La informacién de los efectos potenciales del cambio climatico en
salud en AL, referidas en los reportes del IPCC, derivan principalmente de
informes nacionales sobre el cambio climatico y adaptacion, de reportes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), y en menor medida, de
la produccién cientifica regional sobre el tema. Aunque los informes de salud
son utiles y ampliamente utilizados para el disefio y planificacién de politicas

sanitarias nacionales, sus alcances son restringidos®’. En ese sentido, los informes
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del IPCC sirven de apoyo al ser cada vez mas consultados por instituciones de
salud publica, profesionales sanitarios, sociedad civil, medios de comunicacién
y educadores de todos los niveles. Un aporte concreto en este particular es el
Atlas Interactivo presentado en el Reporte AR6%, el cual proporciona acceso a
una coleccion de conjuntos de datos de observaciéon y modelizacién sobre las
tendencias climaticas observadas y proyectadas a nivel regional, lo cual resulta
de apoyo estratégico para la salud humana, al estar influenciada en gran medida,

por la salud del entorno fisico-natural y del entorno construido®'’.

El tema de salud pablica en los reportes del IPCC:
de sujeto de politica publica tradicional a sector
estratégico para la adaptacion y la mitigacion

Al igual que se observa para los temas abordados en los reportes del
IPCC, la confianza en las evidencias cientificas para el sector salud ha ganado
mayor robustez, aunque conservando un grado de incertidumbre que, sin restar
contundencia a los hallazgos, deja abierto el espacio para la controversia y
reticencia a tomar medidas de adaptacién y mitigacion especificas para la salud
publica, con la urgencia y pertinencia que esta demanda. A partir de una revisiéon
de las referencias bibliograficas utilizadas en los reportes del IPCC seleccionados
para este capitulo, publicados durante el periodo 1990-2023, referidos en la tabla
1 yenla figura 1, se obtienen algunas evidencias acerca de la importancia que la

comunidad cientifica de AL y sus gobiernos han dado al tema de salud.

Tabla 1. La salud en los reportes del IPCC seleccionados (periodo 1990-2023)

Aiio Reporte Sigla ’?ﬁflfis # Referencias
1990-1992 Primer Reporte FAR 26 sre

1995 Segundo Reporte SAR 38 sre

1997 Evaluacion Regional de Vulnerabilidad | ERV 350 34

2001 Tercer Reporte TAR 1162 83
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2007 Cuarto Reporte AR4 1338 115

2012 Reporte Especial de Riesgos SREX 378 69

2014 Quinto Reporte.: Parte B: Aspectos AR5 4482 110
regionales

2022-2023 Sexto Reporte ARG 5298 287

Primer Reporte de Evaluacién (FAR); Segundo Reporte de Evaluacién (SAR); Tercer
Reporte de Evaluacion (TAR); Cuarto Reporte de Evaluacion (AR4); Quinto Reporte
de Evaluacién (ARS5); Sexto Reporte de Evaluacion, (AR6); Los impactos regionales
del cambio climatico: Una evaluacién de la vulnerabilidad (ERV); Reporte Especial
de Riesgos (SREX). Se usan las siglas segtin su significado en inglés. Para los reportes
TAR, AR4, AR5 y ARG solo se consultaron los documentos del Grupo de Trabajo II:
Impactos, adaptacién y vulnerabilidad; sre: sin lista de referencias especificas. Fuente:
Elaboracién propia.

De los datos referidos en la tabla 1, se observa un aumento significativo
y sostenido durante los ultimos 33 afnos del tema salud (nimero de veces que
la palabra salud es referida en el documento) y en el nimero de referencias
especificas sobre salud en los documentos seleccionados para este capitulo®.

La figura 1 representa el resultado de un sucinto analisis del contenido
de los reportes consultados que permiti6 identificar areas tematicas vinculadas
con salud, y visualizar de forma mas detallada la especificidad del tema de salud
en referenciaa AL. Parala elaboracion de la Figura 1, se seleccioné una muestra
no probabilistica de cuatro reportes del IPCC con el objetivo de obtener una
vision sintetizada de temas relacionados con la salud en AL, en el contexto
del cambio climatico. Se realizé un proceso de categorizacién inductiva, que
implico la lectura y clasificacion de las diversas citas relacionadas con salud en

cada uno de los reportes consultados.

2 Las siglas de los reportes y documentos del IPCC revisados, se conservan en inglés, segun lo senalado
en la Tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de arco de las areas teméticas relacionadas con la salud para
América Latina en reportes del IPCC publicados entre 1997-2023, considerados en

este capitulo. Reportes del IPCC
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Los nodos representados en color azul oscuro corresponden a los
reportes de 1997, 2001, 2014 y 2022, que forman parte de la muestra. El
tamano de los nodos azules sefiala el nimero de menciones del término salud,
registrados también en la tabla 1. El resto de los nodos de colores diversos
distingue dreas tematicas identificadas durante la revision. El tamano y
color de estos nodos constituye una simplificacion de la cantidad de citas
correspondientes a cada area tematica. Los flujos grises a la derecha reflejan
la aparicion de nuevas tematicas en cada reporte. Los flujos a la izquierda,
develan la repeticion de temas en los siguientes reportes.

A través de los anos se observa que la relacion entre cambio climatico
y morbilidad (108 citas en los reportes revisados) se perfila como el area
tematica mas importante, seguida de la Mortalidad, Prevencion y Analisis de
Escenarios (entre 15 y 25 citas).

El analisis de contenido también revela una evolucion en la orientacién
del mensaje: Hasta el TAR (2001)", el énfasis esta en sefialar los impactos del
cambio climatico, mientras que, en el AR6, se hace notorio el llamado directo
y reiterativo a la necesidad de tomar medidas de adaptaciéon en AL. En los
primeros reportes, FAR (1990)'?y SAR (1995)", discretamente se vincula salud
y cambio climadtico con otros “sectores especialmente importantes’, como, p.ej.,
agricultura, forestacion, asentamientos humanos, energl’a, transporte, sectores
industriales y calidad del aire. En ambos reportes, no se proporciona lista de
referencias. A partir de 1997, se observa cierta confianza en atribuir impactos
a la salud por efecto del cambio climatico, en respuesta a la disponibilidad de
mayor cantidad de estudios técnicos y cientificos. En el reporte ERV (1997)",
se advierte la posible ocurrencia de mayores impactos en salud, en particular
para grandes areas urbanas de AL.

En el TAR, la confianza entre vinculacién salud humana y cambio
climatico aumenta significativamente, asi como las dreas tematicas abordadas
por la literatura cientifica. La prevencion, factores demograficos, vigilancia

epidemioldgica, estrés psicoldgico e inseguridad alimentaria aparecen como
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temas de interés. A partir del AR4 (2007)", la contundencia de los hallazgos
deja claro que muchas regiones, en particular las menos desarrolladas, tendran
un éxito limitado en reducir la vulnerabilidad general, si inicamente se aborda
mediante la gestién del riesgo climatico. En el AR4 se puso de manifiesto
que la vulnerabilidad, capacidad de adaptacion y exposicién al clima, estdn
influenciadas criticamente por los déficits estructurales existentes en los paises
menos desarrollados de AL.

En los reportes AR5 (2014) y ARG, se enfatiza la prevalencia de
un clima cambiante, mas variable y con fendmenos potencialmente mas
extremos, que reducen o pueden destruir la capacidad protectora de las
estructuras sanitarias. El aumento de muertes y lesiones en hospitales y otras
instalaciones de salud por efecto de eventos del clima extremos son indicativos
de la vulnerabilidad del entorno construido.

El ARG en particular, con mayor nimero de resefas a la salud y un
contingente significativo de hallazgos relevantes vinculados a la vulnerabilidad,
aportados por mas de 200 publicaciones, muestran a la salud como un
sector estratégico en la gestion del cambio climatico. Lo anterior puede ser
un indicador de que la salud ha dejado de ser un area tradicional de gestion
publica y mas bien pasa a ser considerada critica y compleja, la cual requiere
de su vinculacién estratégica con el resto de las areas afectadas por el clima.

La contundencia de las fortalezas y debilidades presentadas en el
AR4 para el abordaje de multiples consecuencias del cambio climatico,
marcaron un punto de inflexién muy positivo al aportar evidencias de la
sinergia entre —adaptacion y manejo de riesgos, hasta entonces usados de
forma diferencial para el cambio climatico y desastres, respectivamente — en
la atencién y manejo mas efectivo de eventos vinculados al clima. Posterior
al AR4, la formulacién de medidas de adaptacién y evaluacién de riesgos
aparece como una practica comun y como un indicador de la importancia del
cambio climatico en el area de la salud, como se observa en los reportes SREX

(2012)", AR5 y ARG6. Se observa un mayor nimero de trabajos que analizan
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aspectos de institucionalidad, gobernanza y politicas nacionales en salud y el
seflalamiento de la dificultad de recopilar datos epidemioldgicos, como un
factor limitante en la atenciéon de emergencias climaticas. Se advierte también,
que los impactos indirectos de los fendmenos climaticos extremos en salud,
son poco examinados y en consecuencia, conducen a una subestimacion de la
carga total para la salud.

Luego de tres décadas de aportes al conocimiento derivado de los
reportes del IPCC acerca de la relacién salud humana-cambio climatico,
siguen existiendo limitaciones para evaluarla. Es evidente que la falta de
informacién sobre los resultados de los multiples impactos en salud por
eventos extremos recientes, mds intensos y frecuentes en AL, advierte la
urgencia de atender las demandas nacionales derivadas del Convenio de
Paris'®" con mas investigacion, mejor formacion de profesionales sanitarios
y mayor atenciéon gubernamental.

Puede afirmarse, que a medida que se avanza en el conocimiento sobre
la ciencia del cambio climatico y en la comprension de la multidimensionalidad
de sus efectos, la salud se constituye en sujeto de politica con mayor relevancia

en el interés de la agenda climatica global y regional.

Principales impactos del cambio climatico en la salud
publica global y en América Latina, analizados en los
reportes del IPCC

Durante la 77¢ Asamblea Mundial de Salud, organizada por la OMS?,
se llamo a la accién urgente que supone el cambio climadtico para la salud
mundial. Entre los impactos mas preocupantes, se destacaron los siguientes:

o Aumento de temperaturas: Las olas de calor mas intensas y
frecuentes aumentan el riesgo de agotamiento por calor y golpe
de calor. Empeoran condiciones preexistentes como ocurre con
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Para AL, esto puede

conducir a un mayor riesgo de deshidrataciéon y enfermedades
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relacionadas con el calor y la humedad, como la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores como dengue, zika y
malaria, que encuentran condiciones mas favorables en climas
mas calidos. La region ya estd experimentando un aumento en
frecuencia e intensidad de eventos climaticos extremos.

Cambios en patrones de enfermedades: Alteracion de patrones de
enfermedades transmitidas por vectores, como malaria y dengue,
y transmitidas por agua, como diarrea y colera, al afectar la
distribucion geografica y actividad de insectos vectores y parasitos,
respectivamente, afectando la salud de millones de personas en AL.
Inseguridad alimentaria y desnutricion: Eventos climaticos
extremos, como sequias e inundaciones, afectan la produccion,
disponibilidad y calidad de alimentos, lo que puede conducir a
su escasez, deficiencias de nutrientes y desnutricién, con mayor
riesgo para poblaciones vulnerables.

Impacto en salud mental: Desastres relacionados con el clima, tales
como huracanes, inundaciones, incendios forestales y sequias
prolongadas, pueden tener efectos significativos en salud mental,
como ansiedad, depresion y trauma psicolégico.

Mayor exposicion a contaminantes atmosféricos: Influye en la
calidad del aire, aumentando la concentracion de contaminantes
como ozono y particulas finas, lo que puede empeorar condiciones

respiratorias, como asma y enfermedades pulmonares crénicas.

Entre los aspectos derivados de los impactos globales y en AL antes

sefialados, los reportes del IPCC contribuyen, por ejemplo, con:

Mayor conciencia sobre los riesgos para la salud: Al considerar de
manera interrelacionada los efectos adversos del cambio climético
en el ambiente, biodiversidad y seres humanos. Al aumentar la
conciencia publica sobre estos riesgos, se pueden tomar medidas

preventivas para proteger la salud.
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o Desarrollo de politicas y de acciones en salud puiblica: Sostenida en
la evidencia cientifica s6lida suministrada en los reportes, se espera
una influencia de manera decisiva en la urgencia de desarrollar
politicas de salud que aborden los efectos directos del cambio
climatico y las medidas de adaptacion y mitigacion. Estas ultimas,
pueden conllevar co-beneficios para la salud.

o Adaptacion y fortalecimiento de los sistemas de salud: Dar
importancia a incorporar consideraciones de salud en los
marcos normativos nacionales e internacionales para crear
sistemas de salud clima-resilientes y dar mayor apoyo técnico a
los ministerios nacionales de salud para la adopcion de medidas
de adaptacion intersectoriales. Esto puede implicar mejorar la
vigilancia de enfermedades, implementaciéon de programas de
salud publica para gestionar riesgos especificos y construccion de
infraestructuras para soportar eventos extremos, adaptadas a las

circunstancias nacionales.

Contribucion de los reportes del IPCC para la formacion
de profesionales y otros actores vinculados a la salud

Los informes del IPCC ofrecen a tomadores de decision, académicos,
docentes, medios de informacién, organizaciones no gubernamentales y
a otros actores sociales, un conjunto de datos, analisis, evidencias robustas,
juicios, propuestas y escenarios que propician el interés profesional de diversas
areas del conocimiento, promoviendo la concientizacion sobre este tema. Lo
anterior, ha representado un estimulo, tanto para la formacion de profesionales
y otros actores interesados, como para cientificos cuyo interés por el fomento
de la investigacion interdisciplinaria posee un rol relevante, en particular para
el tema de salud.

Sin embargo, el interés en la produccion cientifica dentro dela literatura

citada en los reportes del IPCC, esta enfocado mas en la comunicacion para
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la educacion climatica con énfasis en el nivel comunitario, y por consiguiente,
siendo practicamente inexistente a nivel de la educaciéon superior de
profesionales sanitarios. Se le da mas importancia a la educaciéon no formal
al percibirse con mayor potencial para influir en el comportamiento de las
personas a través de intervenciones comunitarias, mas que mediante entidades
gubernamentales.

Respecto a la educacién formal del cambio climatico en el drea
sanitaria, Palmeiro-Silva et al.”!, ofrece los siguientes datos reveladores. En
las 161 universidades de AL que ofrecen carreras afines a la salud, el 70%
de los curriculos se refieren a cursos en salud publica y/o epidemiologia, y
entre el 22% y 41% a cursos de salud ambiental. Solo se registr6 un curso de
cambio climatico en Medicina y Enfermeria. La deficiencia de conocimiento
en cambio climatico y salud ambiental puede poner en riesgo la habilidad de
estos profesionales para proteger la salud de la poblacion ante los efectos del
cambio climatico.

Lo mencionado precedentemente puede servir de estimulo a
instituciones de educacion superior y de investigacion para apoyar una mayor
producciéon de conocimientos, y asi, aumentar el registro e incorporacion de
documentacion cientifica y técnica producida en AL, dentro de los alcances de
los reportes del IPCC, lo cual traeria multiples beneficios, por ejemplo:

«  Crear mayor conciencia sobre los impactos del cambio climatico:
Proporcionar una evaluacién cientifica exhaustiva, global y
regional detallada de los impactos del cambio climatico en salud
contribuye a sensibilizar a los estudiantes y profesionales sanitarios
sobre los riesgos particulares que el cambio climatico representa,
y acerca de la importancia de abordar estos problemas de manera
integral.

o Inclusidn e integracion del cambio climatico en planes y programas
de estudio: Los reportes podrian ser utilizados como referencia

al advertir las areas que requieren mayor atencion y las que ain
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no han sido estudiadas. Los conceptos y temas relacionados
con el cambio climatico, como efectos en salud, adaptacién y
mitigacion, integrados en cursos de salud publica, salud ambiental,
epidemiologia, gestion de desastres y otros campos afines,
proporcionan una base conceptual compartida que minimiza
diferencias propias de varias disciplinas. Asi, se contaria con una
perspectiva multidisciplinaria como requiere el manejo del cambio
climatico y en consecuencia, preparar estudiantes para abordar
exitosamente estos problemas en su practica profesional. Asi
mismo, ofrecen la posibilidad de identificar temas de investigacion
y establecimiento de politicas publicas intersectoriales, en donde
la salud sea un tema prioritario.

Investigacion y proyectos de tesis: Los reportes pueden inspirar
tanto a académicos y estudiantes en universidades como a centros
deinvestigacion para explorar temas de investigacion de adaptacion
al cambio climatico en comunidades vulnerables, relacion cambio
climatico-enfermedades especificas, diseio de nuevos abordajes
de adaptacion-riesgos, evaluacion de la vulnerabilidad climatica
de poblaciones rurales e indigenas, evaluacion de politicas de
salud relacionadas con el clima, y analisis multisectorial salud-
cambio climético.

Desarrollo de habilidades y capacidades en salud relacionadas
con el cambio climatico: Requeridas para abordar los desafios
relacionados con gestiéon de riesgos ambientales, planificacion
sanitaria frente al cambio climatico, comunicacién de riesgos,
promocion de politicas publicas saludables y sostenibles y de la
salud ambiental y planificacion de intervenciones de salud frente
al cambio climatico.

Participaciéon en acciones de mitigacion y adaptacion: Los

profesionales de la salud publica se involucran cada vez mas



en acciones climdticas a nivel local, nacional e internacional.
Su formacién basada en la evidencia cientifica proporcionada
en los reportes del IPCC les capacita para formular politicas,
planificar intervenciones e implementar programas que protejan
y promuevan la salud.

 Participacion en iniciativas regionales y globales: Los profesionales de
salud formados conbase enlaevidencia proporcionada porlosreportes
estan mejor preparados para participar en iniciativas multinacionales
relacionadas con el cambio climédtico y salud. Esto incluye la
colaboraciéon con organizaciones internacionales, participacion en
redes de investigacion e implementacion de programas de salud

publica centrados en adaptacion y mitigacion en AL.

Contribucion de los reportes del IPCC para el fortalecimiento ins-

titucional en salud publica en paises de América Latina: ejemplos

Un aspecto relevante derivado de la revisién de los reportes, es la
escasa produccion cientifica relacionada con adecuaciones institucionales y
analisis de politicas y planes que integren acciones climaticas para fortalecer
los sistemas de salud. Al respecto, la OPS*? advierte que los 35 paises de ALC
reconocen la importancia de la salud dentro de sus compromisos climaticos,
aunque muy pocos tienen planes de adaptacién; 28 cuentan con comités
interministeriales que incluyen la salud; 17 reportan planes de vigilancia en
salud y clima; 12 han recibido fondos internacionales para cambio climatico
y salud, y 7 han establecido metas nacionales para la mitigacion de emisiones
de gases de efecto invernadero (GEI) asociadas al sector sanitario. La OPS
advierte que sélo cuatro paises de AL tienen planes nacionales de salud y clima
o planes nacionales de adaptacion en salud completamente desarrollados.

Respecto alos compromisos asumidos en el Acuerdo de Paris en 2015, gran

parte de los paises ya incluyen medidas para la adaptacion al cambio climatico en
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el sector salud en sus Contribuciones Nacionalmente Determinadas (NDC, siglas
en inglés). Solo 8 paises (50%) de AL han incorporado en las NDC actualizadas y
entregadas a la Secretaria de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico a 20227, medidas de mitigacion especificas para la salud. Estas
cifras advierten sobre la urgencia de incorporar o actualizar las politicas climaticas
nacionales en salud, vinculadas con medidas de mitigacion.

Como se ha sefnalado en la seccién 3 de este capitulo, el trabajo
intersectorial de los gobiernos cumple un rol fundamental para concretar la
anexion de acciones de adaptacion y mitigacion al cambio climatico dentro
del sector salud. Para ello serd necesario contar con un marco regulatorio y
administrativo que sustente el cumplimiento de los objetivos del tema, dentro

de los alcances de las NDC de cada pais.

Principales desafios en la formacion de recursos humanos
profesionales en salud pablica en América Latina

En términos generales persisten los mismos desafios observados
durante las dltimas tres décadas, como lo evidencia el andlisis del respaldo
bibliografico especializado en el tema salud-cambio climético, realizado para
este capitulo.

Respecto a la formacién de recursos humanos en salud publica, los
desafios identificados en los reportes del IPCC pueden resumirse en tres
aspectos criticos: 1) Insuficiente formacién y comunicacidn; 2) Limitados
recursos humanos y financieros; y 3) Dificultades de adaptacion de las
instituciones publicas y educativas. Se ha avanzado mas en términos de
la difusiéon de informacién no formal relacionada con los impactos y las
consecuencias del cambio climatico en la salud, y menos en formular politicas
intersectoriales y en la inclusion integral en los curriculos de carreras técnicas
y universitarias que forman profesionales y personal en salud publica.

En el cuadro 1, se presenta un resumen de las propuestas presentadas

por Astorga et al.*, las cuales pueden contribuir a enfrentar los desafios que
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imponen las amenazas crecientes del cambio climatico, en la formacién de

recursos humanos sanitarios en América Latina.

Cuadro 1. Acciones climédticas para abordar los desafios de América Latina en la
formacion de recursos humanos en salud y cambio climatico

Tipo de desafio Accidn climatica Alcances (ejemplos de experiencias en AL)
Fortalecer la vigilancia
epidemiolégica y Desarrollo e implementacion de sistemas
meteoroldgica nacional | de alerta temprana para enfermedades y
y regional condiciones sensibles al clima.
. Desarrollo de capacidades a través de talleres
Proporcionar S
o y cursos sobre cambio climatico y salud,
capacitacion y . . .
e presenciales y en campus virtuales oficiales y
sensibilizacién .
privados.
. Promover y medir los co-beneficios de salud de
Crear alianzas para los . e .
. las acciones de mitigacion intersectoriales.
co-beneficios de salud.

] Comprometer a la salud en las negociaciones
Insuﬁc{e,nte Involucrar a los sobre cambio climatico y convocar reuniones
formaC}ony representantes de salud [ técnicas y de alto nivel intersectoriales sobre
comunicacion salud y cambio climdtico.

A través de la investigacion, entender los
impactos climaticos y sus efectos en la salud,
para desarrollar sistemas de alerta temprana
que permitan obtener datos para dar respuesta
frente a las crisis sanitarias.
Expandir los sistemas de | Desarrollar storylines con experiencias y
informacion sanitaria | conocimientos de las partes 1nteresac.1as (p.
¢j., administradores de recursos hidricos y los
servicios de salud profesionales), para apoyar
medidas de respuesta adecuadas. Las historias
contribuyen a que la informacién climética sea
mas accesible y fisicamente comprensible.
Establecer redes de donantes y preparaciéon de
Movilizar recursos propuestas de financiamiento para la mitigacion
financieros y adaptacion en la salud a nivel regional y
Limitados nacional.
recursos Formular planes periddicos que faciliten
humanos Reforzar el . L . -
108y financiamiento cuantificar y priorizar los recursos de inversiéon
financieros adicionales que el cambio climatico demandara,
para responder a la . - -
L . para reforzar los sistemas de informacion,
adicionalidad del - e .
TR servicios de salud, resiliencia de los activos y
cambio climatico
apoyo al personal, entre otros.
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Preparar al personal
sanitario

Fortalecer las capacidades y el acceso a
informacién del personal del sistema de salud
para la sensibilizacién necesaria respecto al
contenido sobre cambio climatico.

Ampliar cobertura de la
telesalud

Contribuir con la reduccién de las emisiones
del sector lo que genera beneficios en materia
ambiental, como el uso eficiente de recursos

a través de los sistemas de informacioén y
reduccién de visitas a establecimientos médicos.

Dificultades de
adaptacion de
las instituciones
publicas

en salud y
educativas

Apoyar a los paises en la
preparacion de politicas
y planes basados en

Llevar a cabo evaluaciones de vulnerabilidad y
adaptacion a la salud y cambio climatico; incluir
capitulos de salud en los planes nacionales de
adaptacion, elaborar perfiles de pais de la OPS/

evidencias OMS-CMNUCC, formular planes subregionales
de accion sobre salud y cambio climético.
Evaluar y transformar la infraestructura de

Mejorar la salud para que sea mas segura y operativa

infraestructura de salud

durante y posterior a los eventos relacionados
con el clima, y usar tecnologias mas ecologicas.

Fortalecer la capacidad
de respuesta de la
prestacion de servicios
sanitarios.

Tomar medidas para fortalecer las
intervenciones de una manera sostenida y dar
una respuesta sanitaria, para mejorar la atencion
ante las olas de calor, tormentas y otros eventos
extremos y a sus efectos indirectos.

Aumentar la resiliencia
de edificios y

equipos para salud,

que garanticen su
continuidad operacional
en condiciones adversas.

Desarrollar y trabajar con tecnologias sanitarias
efectivas para garantizar la continuidad de la
provision de servicios de salud ante un clima
cambiante y eventos climaticos extremos que
puedan afectar la continuidad operacional de
equipos y edificios de salud, asi como también la
accesibilidad a insumos o suministro de agua.

La construccion verde
contribuye a reducir la
emision de GEl yala
sostenibilidad financiera
del sistema de salud.

Utilizar eficientemente recursos como la
energia y el agua, al mismo tiempo que
reducir las emisiones de GEI, para proyectos
de infraestructura y, particularmente, para las
edificaciones del sector salud.

El uso de equipos
meédicos eficientes reduce
el consumo de energia.

Incorporar sistemas de certificacion sobre el
consumo de energia de los equipos médicos.

La organizacién y
funcionamiento en redes
integradas de los servicios
de salud tiene el potencial
de contribuir a reducir la
huella de carbono.

Organizar y gestionar los servicios de salud en
red para promover la complementariedad de
establecimientos, lo que generard eficiencias en
las operaciones y reduccion de emisiones GEIL.
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Conclusiones

En términos generales, el andlisis sucinto de nueve reportes del IPCC
publicados entre 1990 y 2022, realizado para este capitulo, hace darse cuenta
de un aumento sostenido en el interés de la comunidad cientifica y de los
gobiernos regionales por el tema de los impactos del cambio climatico en la
salud humana y la salud publica.

Las 1698 referencias bibliograficas revisadas de los reportes del IPCC,
asi como otros trabajos de investigadores de AL citados en el texto, permiten
identificar dreas tematicas comunes a todos los reportes revisados, como la
morbilidad y la mortalidad, asi como la incorporacién paulatina de nuevos
temas que responden a mayores y diversas preocupaciones vinculadas a
impactos del cambio climatico en la salud. Entre estas areas tematicas, directa
o indirectamente relacionadas con la salud, destacan seguridad alimentaria,
migraciones, servicios, infraestructura y vigilancia sanitaria, riesgos a desastres
climaticos, salud mental, coordinacion institucional sanitaria, pérdidas y
dafios e investigacion multidisciplinaria.

Respecto ala formacion de personal profesional, el analisis muestra que no
es un drea de interés por parte de la comunidad cientifica ni de los gobiernos de la
region. Sin embargo, esta debilidad es comuin a escala global. El hallazgo puede estar
indicando la necesidad de profundizar en la comprension de la multi complejidad
de la relacién clima-salud y traducir dicho conocimiento en programas y cursos de
nivel universitario incorporados en los curriculos de carreras afines a las ciencias
de la salud. Por otra parte, se requiere que un mayor nimero de investigadores de
la region que estudian la relacion salud-clima publiquen en revistas especializadas
y que también sean incorporados como autores en los proximos reportes del IPCC.
Ambas acciones pueden contribuir a allanar el déficit en la formacion de personal
profesional en el drea de la salud y el cambio climatico, detectado en este trabajo.

Finalmente, concretar estas acciones es en primera instancia,

competencia directa de las agencias gubernamentales responsables de la
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educacion formal, asi como de las instituciones en educacién técnica y

profesional universitaria de la region.
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LITERACIA CIENTIFICA Y EN SALUD:
BUSCANDO SENTIDOS EN UN MUNDO
DE DESINFORMACION, MARCADO POR
UNA EMERGENCIA CLIMATICA

Frederico Peres
Paulo Roberto Vasconcellos-Silva

En climatologia, la “tempestad perfecta” es un modismo usado para
expresar laocurrenciasimultanea o sucesivade dos o mas eventos climatolégicos
extremos (e.g. ciclones, tempestades tropicales y/o huracanes), con un impacto
amplificado por causa de la actuacion sinérgica de sus componentes causales’.
Son condiciones meteoroldgicas relativamente raras, cuya frecuencia se ha
intensificado debido a los cambios climaticos"*. Originandose en ese modismo,
la tempestad perfecta es, ademas, una expresion usada a menudo en paises de
lengua inglesa (perfect storm), para representar una confluencia poco usual de
factores negativos que, combinados, producen efectos perjudiciales extremos?.

Los cambios en el clima del planeta son uno de los problemas mas
complejos enfrentados por la humanidad en la actualidad, con implicaciones
sobre los ambientes naturales, la biodiversidad y la salud humana. Ademas, sus
procesosdedeterminacionincluyen componentes meteoroldgicos, sociopoliticos,
econdmicos y bioldgicos, entre otros®. Son fendmenos que producen impactos
de media y gran dimension, vividos de forma desigual en funcién del lugar,

contexto climatico, determinantes politico-econémicos, patrones culturales,
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dindmicas poblacionales y procesos de desarrollo adoptados*’. Asimismo, en
funcién de la gran complejidad y de su alcance global, es uno de los temas mas
abordados en la literatura cientifica y en los medios de comunicacion en general,
alrededor del planeta, en las ultimas tres décadas®’.

Segun Hiles e Hinnant$, los cambios climaticos son, indiscutiblemente, la
tematica sobre ciencia y tecnologia mas abordada en la historia de la divulgacién
cientifica y del periodismo. También, probablemente es la mas compleja de todas,
sea por la diversidad de los aspectos cientificos y técnicos relacionados a ella, o por
la controversia que representa, social y politicamente. Permeada por la polarizaciéon
excesiva de grupos poblacionales alrededor del planeta, y fuertemente asociada a
corrientes y tendencias ideoldgicas contrastantes’, Ja comunicacién sobre los cambios
climéticos ha representado, a lo largo de las tltimas tres décadas, uno de los mayores
desafios para el periodismo, divulgadores de ciencia y medios de comunicacién
en todo el mundo®. Los desafios que incluye la actuacion antiética de grupos de
interés y comunicadores, financiados por la industria de combustibles fdsiles, viene
diseminando dudas y desinformacion sobre la determinacién antropogénica de los
cambios en el clima del planeta. Esto sucede debido al intento erréneo de balancear
los puntos de vista discordantes en debate sobre las causas del cambio climatico,
como si no hubiera un consenso cientifico sobre la cuestién. Otro motivo es la fuerte
exposicion selectiva de determinadas fuentes de informacién y contenidos, los
cuales se identifican con lineas de pensamiento especificas y amplificadas, en escala
planetaria, por la difusién masiva de las redes sociales en todos los segmentos de la
sociedad, entre otrosaspectos®’*°. Esto crea un escenario que produce una “tempestad
perfecta” de desinformacion, lo que representa uno de los mas complicados desafios

para la comunicacion cientifica en la actualidad.

Algunos antecedentes a considerar

Comprender las interfaces entre la emergencia climatica y la salud
publica demanda, entre otros esfuerzos, considerar como los individuos

y grupos de la poblacién interpretan y le dan sentido a la inmensa gama de
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informacién sobre el tema, disponibles de forma casiirrestrictay en tiempo real,
en la actualidad. Tal consideracion toma en cuenta el papel de la comunicacién
en la configuraciéon de las dindmicas sociales contemporaneas, sobre todo
cuando el actuar comunicativo se encuentra, cada vez mas, sujeto a tecnologias
de informacién, de amplio acceso, como la Internet y las redes sociales'®'".
Asimismo, en este contexto, requiere un andlisis sobre las habilidades y
competencias que dichos individuos usan para buscar, comprender, evaluar y
dar sentido a la informacién sobre los cambios climaticos y sus impactos sobre
la salud. Cabe destacar que estas habilidades y competencias se estudian, desde
hace mds de tres décadas, a partir de los conceptos de literacia cientifica y
literacia en salud'>">!,

Antes de definir tales conceptos, y de discutir como su consideracién
puede facilitar la construccién de estrategias educativas y de comunicacién
para el enfrentamiento de los impactos de la emergencia climatica sobre la
salud publica, se hace necesario delimitar algunos antecedentes histéricos
y conceptuales. Esta delimitaciéon nos permite comprender los diferentes
procesos mediante los cuales los individuos utilizan la informacién para la
toma de decision, y qué sesgos pueden interferir en dichos procesos.

Hay una coincidencia temporal en la evolucién del conocimiento sobre
los cambios en el clima del planeta y sobre las habilidades y competencias
circunscritas a los conceptos de literacia cientifica y en salud. A partir de
la segunda mitad de la década de 1990, diferentes grupos de cientificos
(climatdlogos, gedlogos, bidlogos, evolucionistas, entre otros) comenzaron a
presentar evidencias respecto alos impactos globales dela interferencia humana
sobre el clima en nuestro planeta. Las evidencias presentadas surgieron de
analisis climatoldgicos (recientes y rescatados en series historicas). Asimismo,
los cientificos presentaron su proyeccion para las siguientes décadas, a través
de sofisticados modelos matematicos-computacionales, lo que, al mismo
tiempo, ha generado una gran preocupacion y descreencia, tanto dentro de

la propia comunidad cientifica como en la sociedad en general”. Llevé mads
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de una década de intensa produccion académica y amplio debate para que la
comunidad cientifica convergiera, casi en su totalidad, en torno de un consenso
sobre la existencia de los cambios climaticos a escala global, asociados a la
accién antrdpica sobre los sistemas naturales, en el auge del desarrollo de las
ciudades y economias, alrededor del planeta'®.

Este mismo consenso, alcanzado en el medio cientifico, jamas se
consiguié en el ambito de la sociedad como un todo a nivel mundial. La
sociedad diverge fuertemente de la posicion de la comunidad cientifica, sea
por una postura escéptica frente a las evidencias de una emergencia climatica
o del papel de los seres humanos como principales responsables, o sea por la
completa negacion de que ya estamos observando los reflejos de los cambios
climaticos de origen antrdpico'. Las razones para este descompas entre las
percepciones de los cientificos y de los no cientificos (la poblacion en general)
son diversas y pueden explicarse de diferentes maneras. Una de ellas se refiere
a las formas, bastantes distintas, con las que estos dos grupos “aprendieron a
aprender’, es decir, cdmo construyeron las bases de su pensamiento, en procesos
de aprendizaje formal, en el medio académico en el caso de los cientificos, o
en la creacion de opiniones e ideas a partir de las dinamicas de interaccién
social, en el caso de una gran parte de la poblacién en general®. Otra razén
se relaciona con la comprensién de las bases y procesos de construccién
del conocimiento cientifico, donde los constantes cambios y evolucion del
conocimiento son vistos, por los cientificos, como parte de las dinamicas de
refutacion de hipétesis y superacion de teorias. Esta ultima perspectiva es
percibida por la poblacién en general como fragilidad, desconocimiento o
poco dominio de los cientificos sobre el tema en cuestién'.

Paralelamente, otros grupos de la comunidad académica (lingiiistas,
cientificos sociales, profesionales de la comunicacion, entre otros) comenzaban
a desvendar las principales habilidades y competencias que los individuos usan
para buscar, comprender y dar sentido a la amplia gama de informacién sobre

ciencia, tecnologia y salud. Informaciéon que, desde la segunda mitad de la
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década de 1990, se volvié progresivamente mas accesible para una gran parte
de la poblacién mundial. El aumento en la accesibilidad ocurrié por motivos
como: la rapida expansion global del Internet, el acceso a tecnologias méviles de
comunicacién (como smartphones con paquetes de datos), y, mas recientemente,
la popularizacién de las redes sociales y plataformas digitales de produccién
y divulgacion de contenidos™. Estos estudios, cuyos registros en la literatura
académica internacional se amplian significativamente a partir de la primera
década de 2000, acabaron por conformar un campo de saberes y practicas en
torno de dos conceptos centrales: la literacia cientifica y la literacia en salud.

El concepto de literacia cientifica, que gana cuerpo a partir del fin de
los aflos 1980 y el inicio de los 1990, representa, con amplia aceptacion, aquello
que el publico en general debe conocer sobre la ciencia, principalmente en lo
que respecta a sus objetivos y limitaciones, asi como la comprension de sus
ideas y fundamentos basicos'®'*. Se relaciona, en la practica, a las diferentes
formas como estos dos grupos, bastante diferentes, de la poblacion (cientificos
y no cientificos) perciben los procesos de construccién de saberes basados en
evidencia cientifica. Adicionalmente, se relaciona a cdmo aceptan o rechazan
tales conocimientos para la toma de decision en sus asuntos cotidianos®.

Por otro lado, la literacia en salud se refiere a la amplia gama
de habilidades y competencias que los individuos utilizan para buscar,
comprender, evaluar y dar sentido a la informacion sobre salud, enfocando el
cuidado de su propia salud y la de terceros'. Se relaciona con los procesos de
toma de decisiones sobre la salud, tanto la del propio individuo como la de su
familia o terceros, incluyendo la adhesion a tratamientos con medicamentos,
practicas de autocuidado, la comprension de dindmicas de transmision
de enfermedades, la participacion en foros colectivos para la garantia de la
prestacion de servicios de salud, entre otros diversos aspectos'®'%

Por lo tanto, ambos conceptos se refieren a las habilidades y
competencias que cualquier individuo, independientemente de su formacion,

historial de vida, local donde esté o grupo social al que pertenezca, utiliza para

75



dar sentido a la informacion sobre ciencias, tecnologia y salud, aplicandolas
a las situaciones cotidianas. Sin embargo, sin importar la formacion, historial
de vida, local o grupo donde pertenezca el individuo, tales habilidades y
competencias estaran mds o menos desarrolladas, lo que interferira en el
potencial de interpretacion de informacién y, en consecuencia, en la toma de
decision sobre situaciones cotidianas que exijan la comprension de aspectos
sobre ciencias, tecnologia y salud'>'>13!,

Como se menciond, la comunicacion es un elemento central en la
configuracion de la sociedad contemporanea y, por lo tanto, es posible suponer
que quien controla la informacién posee capacidad de influenciar los procesos
sociales. Tanto para propdsitos nobles, como la promociéon de los habitos
saludables o la prevencion de riesgos a la salud y a la seguridad de los individuos,
como para manipular las atenciones y las motivaciones de grupos de la sociedad,
buscando la obtencién de algtin beneficio politico, econdmico u otro™.

En cuanto a la comunicacion cientifica y en salud, es importante
recordar que hacer ciencia no se resume solamente a la generaciéon de
conocimientos. Parte relevante (fundamental) del proceso de construccion
del saber, orientado por los principios y métodos cientificos, necesita estar
vinculada a la divulgaciéon de ese conocimiento y a la facilitacion de su
apropiacion por diferentes individuos y grupos de la poblacién®. De esa forma,
se vuelve posible la utilizacién del conocimiento cientifico (y en salud) para la
promocion de los cambios necesarios para el desarrollo social, la garantia del
bienestar y de la calidad de vida, individual y colectiva®..

Por tanto, partiendo de las premisas de la centralidad de la comunicacién
en la determinacion de los procesos sociales y la indisociabilidad entre la
produccion y la divulgacion del conocimiento cientifico, se volveran cada vez mas
indispensables las estrategias que promuevan el acceso al conocimiento cientificoy
faciliten el didlogo entre los cientificos y no cientificos. Esto nos lleva a la necesidad
de reflexionar sobre el papel del cientifico como comunicador, un papel para el

cual él, generalmente, no recibe preparacion durante su formacion base.
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Consideremos la formacién de profesionales como virélogos, médicos,
cientificos sociales, bidlogos, entre otros especialistas, para reconocer que, aunque
tengan una actuacion destacada en la produccién de conocimiento académico
sobre salud, raramente reciben, en su pregrado, alguna formacion especifica en
comunicacion, incluso en el conjunto de materias electivas que se les ofrece. Tales
habilidades y competencias son, de forma puntual y para una minoria de esos
profesionales, desarrolladas en el ambito de su practica profesional, o a través de
pasantias y formaciones avanzadas, generalmente en el posgrado®.

Esos vacios, sefialados anteriormente, imponen la necesidad inmediata
de repensar la formacion de los cientificos y profesionales de la salud, de
una forma general, en la perspectiva de prepararlos, adecuadamente, para
desempenar el papel de comunicadores de ciencia y salud®. Esto refuerza
la importancia de integrar competencias comunicativas desde las primeras
etapas de la formacion académica, adaptando el curriculum vy los itinerarios
formativos ofrecidos durante la formacion de base de esos profesionales a las
demandas de la sociedad, la informacién y la comunicacion, cuyas dindmicas

suponen una fuerte interaccién entre ciencia y sociedad*.

Tendencias en la comunicacion y en la divulgacion
sobre ciencia y salud en las Gltimas cuatro décadas

Por otro lado, en la transicion de los afios 1970 para la década de 1980,
comenzo6 a surgir, sobre todo en paises como los Estados Unidos, Inglaterra,
Australia e Italia, una corriente académica que concebia la comunicacién entre
cientificos y no cientificos a partir del papel del cientifico como un eximio
comunicador. La idea central era que el cientifico, como “poseedor” del
conocimiento técnico y académico en su drea especifica, seria la persona mas
capacitada para presentar el conocimiento en cuestion a diversas audiencias.
Independientemente del campo del conocimiento en el que actuase, se
esperaba que ese profesional fuera alguien capaz de comunicar, de forma

clara y accesible, aspectos fundamentales del conocimiento cientifico que
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él desarrollaba o trabajaba, permitiendo que todos pudieran comprender y
utilizar esos saberes para diferentes acciones cotidianas®.

Esa perspectiva acab6 contribuyendo a la construccién de un campo
de saberes y practicas asociado a la traduccion del conocimiento cientifico a
lenguajes y patrones ampliamente reconocidos por audiencias mds vastas: el
Public Understanding of Science (o “conocimiento publico de la ciencia”, en
traduccion libre). Tal campo, internacionalmente difundido y en constante
evolucion, se vinculaba fuertemente, entre el periodo de 1970 y 1980, al
modelo del déficit de informacion (o déficit del conocimiento cientifico).
Este abordaje parte de la premisa de que el conocimiento sobre la ciencia, por
parte de los no cientificos (poblacion general), puede desarrollarse a partir
del compromiso publico en torno de actividades e iniciativas. Esto seria
posible por medio de la guia de los cientificos que, actuando como ilustres
comunicadores, cumplirian el papel de “suplir” las carencias (o déficits) de
conocimiento sobre ciencia y tecnologia, supuestamente atribuidos a estas
variadas audiencias®. Una premisa que, por lo menos desde hace una década,
se ha criticado fuertemente es la de Paulo Freire que, al final de la década
de 1960 y partiendo de los estudios que lo llevé a publicar la Pedagogia
do Oprimido*, discutia los limites de la llamada “educacién bancaria” (la
transmisidn de conocimientos de profesores al alumno, tal como un depésito
de valores en un banco).

Esa creencia en el papel del cientifico como comunicador fue, en parte,
sostenida por el notable trabajo del astrofisico norteamericano Carl Sagan,
cientifico con un inusual talento para la divulgacion de la ciencia y la tecnologia
a amplias audiencias. Sagan alcanzé notoriedad internacional a partir del final
de los afos 1970 y el inicio de los 1980, debido a la serie Cosmos, que fue un
marco en la divulgacién y popularizacion de la ciencia. En ella discutia aspectos
del conocimiento cientifico poco conocidos por la poblacién en general, como
la evolucién de las especies, el origen del Universo, las dinamicas planetarias y

hasta métodos utilizados hace siglos para comprobar que la Tierra es redonda
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(topico relevante en la actualidad, por desgracia, debido al movimiento
terraplanista), siempre de manera clara e inspiradora.

Carl Sagan sirvié de modelo e inspiracién para toda una generacién
de cientificos y divulgadores de la ciencia. Sin embargo, es fundamental tener
conciencia de que sus extraordinarias habilidades y competencias de gran
comunicador se encuadran como un talento raro, casi unico, que contrasta
con las habilidades y competencias frecuentemente asociadas al quehacer del
cientifico®. Por esta razén, y ya en la década de 1990, la creencia en el papel
del cientifico como un destacado comunicador, capaz de lograr el compromiso
publico en torno de cuestiones de ciencia y tecnologia y, de esa manera, suplir
el pretenso déficit de conocimiento, comienza a desplomarse. La caida de esta
creencia fue debido, especialmente, a fenémenos complejos y multifacéticos,
como el cambio climatico y sus potenciales impactos, de corto, medio y largo
plazo, sobre la salud humana y el ambiente’.

Es importante destacar que en los afios 1990, la comunidad cientifica
disponia de mucha evidencia sobre las complejas relaciones entre los niveles
de intervencion humana sobre la naturaleza, y los impactos de gran magnitud
que producian, afectando el clima del planeta. Aunque las proyecciones
y analisis de los indicadores climaticos, en diversas partes del planeta, eran
incipientes, ya presentaban indicios de que los modelos de desarrollo de las
sociedades y los niveles de intervenciéon humana sobre los sistemas naturales
estaban impactando el clima del planeta de manera significativa y global.
Consecuentemente, volvio el asunto una gran controversia cientifica, tanto
para la comunidad académica como para la poblacién en general®.

Los cambios climaticos se volvieron ejemplo de como la relacion entre
la ciencia y la sociedad no es simple, ni lineal. Con ello se mostr6é que el mero
compromiso de los no cientificos con las actividades producidas por cientificos,
enfocadas en suplir los déficits de conocimiento, no seria suficiente para producir
consensos minimos en torno de la existencia de los cambios en el clima, cuya escala

y alcance es global. Tampoco se podria producir acuerdos alrededor del vinculo
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de tales cambios a los procesos insostenibles de desarrollo, adoptados por las
sociedades alrededor del planeta, ni de los impactos que dichos cambios en el clima
y en los sistemas naturales podrian traer para la salud humana y la biodiversidad®.
Los cambios climéticos pusieron en manifiesto la necesidad de un didlogo mas
profundo, critico y amplio. Debido a ellos se revel6 que la construccion de saberes
a partir del conocimiento cientifico no depende solo de la claridad de los mensajes
producidos por cientificos, sino también de la consideracion de factores culturales,
politicos y sociales (entre otros), que influyen en como los diferentes individuos y
grupos de la poblacién perciben y utilizan ese conocimiento en el proceso de toma
de decision en cuestiones cotidianas®.

La magnitud de los cambios en el clima y en los sistemas naturales
del planeta, identificados con mayor énfasis a partir de la década de 1990,
demandaban la necesidad de esfuerzos comunicativos, capaces de promover la
adopcion de acciones preventivas o de reversion de posibles procesos negativos.
Sin embargo, otra preocupacion senalaba el desafio que la comunicacién
sobre los cambios climaticos representaria en aquel momento y en el futuro: el
reconocimiento del hecho que, atin con el avance de las estrategias y tecnologias
de comunicacidn, la desinformacién continuaba creciendo.

Es importante recordar que la década de 1990 fue marcada por
grandes transformaciones en los medios de comunicacién, especialmente con
el surgimiento y expansion de la Internet que, en diversas partes del mundo,
se hacia presente y accesible no solamente en los ambientes de trabajo, sino
también en las residencias, pasando a integrar la cotidianidad de muchas
familias. En este mismo periodo, las tecnologias mdviles evolucionaron
significativamente y, una década mas tarde, volvié la comunicacién mas
accesible a otros grupos de la poblacién que, por limitaciones econémicas, no
tenian acceso a computadoras conectadas a Internet en sus hogares.

Los afios 2000 fueron decisivos para la comprension del papel de la ciencia
y de la comunicacion en las dindmicas sociales y en la significacion de problemas y

procesos complejos, como los cambios climaticos. Siguiendo la tendencia, iniciada
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en las décadas anteriores, de desarrollo tecnoldgico y ampliacion del acceso a las
tecnologias de comunicacion, este periodo marca la confirmacion de la paradoja
“la comunicacion avanza y la desinformacion aumenta’”.

Esta aparente paradoja generd inquietud entre algunos cientificos
interesados en la comunicacidn cientifica, llevdndolos a cuestionar, de forma
bastante contundente, el modelo de déficit de informacién, que todavia era
bastante influyente en las estrategias para aumentar el conocimiento publico
sobre ciencia. Cada vez mas se volvia evidente la necesidad de comprender los
procesos dialdgicos entre especialistas y no especialistas. Era necesario ir mas
alld de la limitada logica de transmision de saberes, aunque fueran mediadas
por ilustres comunicadores de la ciencia. Era cada vez mas evidente que la
aproximacion entre cientificos y no cientificos deberia darse a través de procesos
de produccién conjunta (o compartida) de sentidos sobre temas diversos
relacionados a la ciencia, tecnologia y salud, lo que revelaria una necesidad
urgente de reorganizar la comunicacion y la divulgacién cientifica®®?.

La comunicacion cientifica y el compromiso publico en asuntos
de ciencia, tecnologia y salud necesitaban romper con la légica basada en
el modelo de déficit de informacion. Al mismo tiempo, se requeria enfocar
prioritariamente, en las capacidades que las personas en general (no cientificas)
disponian para buscar, comprender, evaluar y dar sentido a la enorme cantidad
de informacién, producida en ritmo intenso y perspectiva creciente, sobre
ciencia, tecnologia y salud.

Ese cambio de perspectiva destaco la importancia de desarrollar
habilidades y competencias criticas sobre la comunicacion en ciencia, tecnologia
y salud, tanto entre especialistas (cientificos) como en la poblacién en general (no
cientificos). Mds que solamente transmitir informacion, se mantenia la necesidad
inequivoca de promover espacios dialdgicos, capaces de fortalecer la comprension
colectiva sobre temas frecuentemente complejos, como los cambios climéticos.
Esto promovia la toma de decision informada en un contexto que se destacaba

cada vez mas por la informacion excesiva y la tendencia a la desinformacién®.
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En ese contexto, emergen los estudios y practicas sobre la comunicacion
cientifica y el conocimiento publico de la ciencia a partir de los conceptos
de literacia cientifica y literacia en salud. Aunque tales conceptos no hayan
surgido en la década de 2000, fue en ese periodo que empezaron a ganar
fuerza y relevancia, como respuesta a las limitaciones de la perspectiva de
la comunicacion cientifica basada en el modelo de déficit de informacion,
predominante hasta aquel entonces'.

A partir de la comprension del conocimiento publico de la ciencia
y de la comunicacién cientifica por la perspectiva de la literacia cientifica
y en salud, fue posible revelar algunos de los principales determinantes
del distanciamiento entre especialistas (cientificos) y no especialistas (no
cientificos), que no solo persistia, sino también aumentaba. Continuaban
problemas como la falta de comprension sobre temas de ciencia y tecnologia
que afectan, directa e indirectamente, la vida de las personas y, ademas, se
observaba una creciente diseminacién de informacién deliberadamente
fabricada para fomentar la desinformacion sobre estos temas. Tal situacion
fue un proceso que determind, progresivamente y junto a individuos y
grupos de la poblacién, la desconfianza en relaciéon con el conocimiento
cientifico, debidamente acompafada de la duda en seguir orientaciones y
recomendaciones basadas en la ciencia y que, de forma rapida y expansiva,
contribuyo a la evolucion global del negacionismo cientifico. Fue un rechazo
sistematico y completo al conocimiento fundamentado por la ciencia, incluso
sobre diversos aspectos de la salud?.

El crecimiento de la duda y del negacionismo cientifico en la década
de 2010, incluso sobre temas como los cambios climaticos, se da en un
contexto donde las dinamicas sociales pasan a estar fuertemente mediadas
por tecnologias de comunicacién, sobre todo las redes sociales. Dichas
tecnologias ancladas a grandes plataformas tecnologicas y operadas a partir
de sofisticados algoritmos, son capaces de inducir patrones de consumo,

promover el raciocinio motivado e influenciar decisiones, individuales y
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colectivas®*?. La salida del Reino Unido de la Unién Europea (Brexit) y tanto
las elecciones presidenciales en los Estados Unidos, en 2016, como en Brasil,
en 2018, son algunos ejemplos de procesos sociales fuertemente influenciados
por estrategias de desinformacion, planificadas y ejecutadas via redes sociales
y aplicaciones de intercambio de mensajes. El resultado de estas estrategias
de desinformacién fue la determinacion de desenlaces significativos para
el Gobierno en tres de las mayores economias del mundo, con graves
consecuencias para sus poblaciones™.

Justo al inicio de la década actual, en los primeros meses de 2020,
vivimos una situacion sin precedentes que, de un dia para otro, transformo
las dindmicas sociales en escala global, impactando diversos sectores
alrededor del planeta, y configurando un marco para la comunicacioén sobre
ciencia y tecnologia. La pandemia de COVID-19 y las respectivas medidas
de contencién, que incluian el distanciamiento fisico y social y restricciones
de movilidad mundialmente, consolidaron el uso de las redes sociales, entre
otras plataformas digitales, como instrumento prioritario de mediacién de las
relaciones sociales.

Las dinamicas sociales fueron fuertemente influenciadas por el
uso extensivo de tecnologias de comunicacion, y fragilizadas por las crisis
socioeconomicas, la polarizacién politico-ideoldgica y el aumento de las
desigualdades sociales, en marcha desde la segunda mitad de la década de
2000. Dichas dinamicas fueron presionadas a un limite extremo, sea en razén
del agravamiento de esas crisis o por el subito aumento del interés publico
sobre asuntos de ciencia y salud, ambos determinados por la pandemia.
Este proceso acabo por configurar un escenario de uso masivo, y no siempre
criterioso, de tecnologias de comunicacion, por una parcela todavia mayor al
uso de la poblaciéon mundial, consolidando el papel central de esas tecnologias
en la mediaciéon de las relaciones sociales’. Ademds, contribuyé a una
produccioén y divulgacion superabundante de informacion (algunas precisas,

muy imprecisas, distorcidas o deliberadamente fabricadas), sobre todo sobre
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ciencia y salud, conformando un fenémeno que muchos autores han clasificado

como infodemia, o una epidemia de informacion?**.

Panoramay Perspectivas para la Comunicaciony la
Divulgacion sobre Ciencia y Salud en la Actualidad

El escenario actual de la comunicaciéon sobre ciencia, tecnologia
y salud es extremadamente complejo y desafiador, sobre todo cuando
consideramos que vivimos en un periodo de crisis interconectadas, que actuan
al mismo tiempo y en un mismo espacio geografico, y cuyas interconexiones
contribuyen al agravamiento de cada crisis, es decir, vivimos en un periodo
de “crisis de crisis”. Ademas, el uso masivo y poco criterioso de tecnologias
de comunicacion, en especial las redes sociales, como un elemento central
de las dindmicas sociales ha traido un escenario de exceso de informacién y
creciente desinformacion.

Uno de los fendmenos mas preocupantes que emerge de ese proceso,
en diferentes sectores de la sociedad y de la poblacion, es el crecimiento del
negacionismo cientifico, que puede ser comprendido como consecuencia
extrema de un historial reciente de desinformacién sobre temas relacionados
con la ciencia®. Asimismo, esa tendencia negacionista ha generado una serie
de retrocesos, especialmente en lo que respecta a la salud y a temas que, hasta
entonces, se consideraban ampliamente consolidados. Ejemplo de ello es el
aumento de la duda sobre la vacunacion, lo que coloca en riesgo un esfuerzo
global de al menos cinco décadas, para el control de enfermedades transmisibles*.

La resistencia a la vacunacion, que antes parecia superada en muchas
sociedades, es ahora uno de los principales desafios enfrentados por las
autoridades de salud, reforzando la necesidad urgente de repensar las
estrategias de comunicacion cientifica y de fortalecer la confianza publica
en las evidencias cientificas®. En Brasil, pais que siempre fue una referencia
mundial en términos de altas coberturas de vacunas, obtenidas por medio

de su exitoso Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), la dinamica de
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control de enfermedades esta siendo, progresivamente, amenazada por la baja
cobertura de vacunas, debido principalmente a la incertidumbre de muchos
padres en llevar a sus hijos para ser vacunados®. Un retroceso que ha generado
preocupacion en diferentes sectores del gobierno y de la sociedad civil,
dado el resurgimiento de algunas enfermedades consideradas erradicadas,
como el sarampion, lo que coloca en riesgo el progreso, los esfuerzos y los
recursos utilizados en las ultimas décadas, para la prevencion y control de las
enfermedades transmisibles.

Lo que se encuentra detras de la incertidumbre sobre las vacunas
es un fenémeno complejo, aunque comparte componentes comunes con el
negacionismo cientifico, principalmente considerando que ambos poseen
raices en el proceso histérico de desinformacion sobre temas de ciencia y
salud, en el pais y en el mundo. Este fenémeno lleva a los individuos, a pesar
de todas las evidencias sobre la eficacia y la seguridad de las vacunas, a dudar
y desconfiar cuando se les orienta a vacunarse o vacunar a sus hijos. Ademads,
dicho fenémeno es influenciado por una serie de factores, entre los cuales se
destacan las diferentes formas en que el conocimiento cientifico es percibido,
interpretado y aceptado por el publico en general (no cientificos).

La resistencia a aceptar el conocimiento cientifico, por parte de la
poblacion en general, es fruto de un historial de desinformacién, cuyo extremo
lleva a la completa negacion de la ciencia y de lo que ella representa para el
desarrollo de la sociedad en general. Un proceso que, gradualmente, lleva a los
individuos a rechazar una idea o conocimiento respaldado por la ciencia en favor
de ideas sin ningtn respaldo tedrico, empirico o racionalidad, como la creencia
(absurda) de que las vacunas pueden transformar a una persona en un lagarto.

El problema que aqui se presenta esta ligado al hecho de que cientificos
y no cientificos poseen visiones y opiniones diferentes, a menudo opuestas,
sobre los mismos problemas. Regularmente los cientificos tienden a tomar
decisiones basadas en evidencias sostenidas por la ciencia, mientras que los

no cientificos utilizan otros parametros, incluyendo aspectos subjetivos y
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opiniones formadas a partir de la convivencia social. Este fendmeno llevo al
norteamericano Vincent T. Covello, uno de los mayores especialistas mundiales
en percepcion de riesgos, a afirmar que los riesgos que matan a las personas y
los riesgos que las alarman son completamente diferentes®.

Tomando como base el principio de que una idea, por mds absurda
que sea, cuando una persona la percibe como real dicha idea se vuelve real, asi
como sus consecuencias. Por lo tanto, cuando un individuo cree en una idea
claramente infundada, como el potencial de transformacion reptiliana de una
vacuna, esa persona puede tomar decisiones perjudiciales. Un ejemplo seria
cuando el individuo deja de vacunarse o de vacunar a sus hijos, afectando la salud
de sus propias familias y las de otras, dado el debilitamiento de la estrategia de
inmunizacion colectiva, esencial para el control de una enfermedad transmisible.

En un contexto mds amplio, el fortalecimiento de las técnicas
especializadas en la desinformacion, por medio de la produccion y divulgacion
de informacién sobre ciencia, tecnologia y salud deliberadamente fabricadas,
con el objetivo de influenciar procesos sociales, produce consecuencias reales
y a gran escala, limitando el potencial de enfrentamiento de situaciones
complejas, como los cambios climaticos®.

Si bien es extensamente reconocido que el clima del planeta esta
cambiando, la percepcion de que estamos viviendo una emergencia climatica
varfa drasticamente de acuerdo con las caracteristicas sociales, culturales,
geograficas, econdmicas, educativas y etarias de un grupo o poblacion. A
pesar de eso, observamos que el gran volumen de informacién sobre el tema,
producido en los ultimos afios, no considerd tales especificidades, ni buscé
promover una adaptacion sociocultural de los mensajes clave sobre el tema en
cuestion, dificultando su comprension por parte de diferentes audiencias a las
que iba dirigida dicha informacion®.

Cabe destacar que la mayoria de las veces esa informacion se produce
en contextos culturales diferentes de aquellos donde se hace mas necesaria.

Consideramos aqui el peso de los paises centrales, localizados en el Hemisferio
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Norte, en la produccion y divulgacion de informacion sobre el cambio climatico y
sus impactos en la salud publica. Ademas de la constatacion de que la mayoria de
esos mensajes no se adaptaron a la realidad de los paises del llamado Sur Global.

También necesitamos considerar que una gran parte de la poblacién
en general, principal beneficiaria de esa informacién, posee una capacidad
reducida de lectura, en un contexto en el que la mayoria de la informacién
se encuentra en formato escrito, tanto digital como impreso. Este panorama
impone barreras significativas para el desarrollo de habilidades y competencias,
necesarias para comprender y dar sentido alos mensajes clave que la comunidad
viene desarrollando y divulgando, con el objetivo de enfrentar la emergencia
climatica y sus impactos en la salud de los diferentes individuos y grupos de la
poblacion, alrededor del planeta.

Comprender cémo esos desafios se imponen y limitan el
compromiso publico alrededor de las estrategias para el enfrentamiento
de la emergencia climatica se configura como una accidn estratégica para
el desarrollo de habilidades y competencias, en la poblacién en general.
Esto permite que la sociedad comprenda las implicaciones de cada
recomendacién en situaciones cotidianas vy, asi, pueda tomar decisiones
informadas. Para ello, trabajar la comunicacion cientifica a partir de los
conceptos de literacia cientifica y en salud es una estrategia importante.
Este trabajo permite comprender cémo los diferentes individuos de la
poblacién buscan, comprenden, evalian y dan sentido a la informacién
sobre los cambios climaticos en salud, haciendo uso de habilidades y
competencias, adquiridas y desarrolladas a lo largo de sus trayectorias de

vida e influenciadas por sesgos cognitivos de diferentes 6rdenes.

Algunos sesgos cognitivos que influencian la
comunicacion sobre Ciencia, Tecnologia y Salud

Cuando hablamos sobre estrategias de comunicacién cientifica, es

importante considerar que diferentes individuos interpretan y dan sentido a un
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mismo mensaje a partir de habilidades y competencias propias y particulares. Esas
habilidades y competencias son directamente influenciadas por sesgos cognitivos,
lo que hace bastante especifico el proceso de interpretacion y atribucién de
significado a la informacién sobre salud, por parte de cada individuo, con algunos
patrones compartidos en un mismo grupo social. Por mas claro y objetivo que sea
el mensaje, puede ser interpretado de diferentes maneras, y su sentido puede ser
alterado, incluso volviéndose lo opuesto de lo que fue su intencién inicial™.

Son diversos los sesgos cognitivos que, en las ultimas décadas, han
sido asociados al alcance y éxito de las estrategias de comunicacion cientifica.
Varian de acuerdo con su naturaleza y forma en que interfieren en el proceso
comunicativo. Entre los mas frecuentemente asociados a la comunicacién
cientifica se encuentran: a) la exposicion selectiva; b) el raciocinio motivado;
c) los sesgos de confirmacién y desconfirmacion; d) el efecto Dunning-Kruger;

e) el escepticismo y el negacionismo; y f) la disonancia cognitiva.

Exposicion selectiva

Aun estando expuestos a una gran diversidad (y cantidad) de
informacidn, los diferentes individuos tienden a seleccionar, de manera
voluntaria y consciente, la informacion que se alinea a sus creencias y opiniones
preexistentes, privilegiando determinados mensajes, fuentes, medios y lineas
de pensamiento, en detrimento de otras. Se trata de un fenémeno que muchos
autores denominan exposicion selectiva, parcialidad cognitiva conocida
desde la década de 1960* y que se ha mostrado bastante vigente actualmente,
incluso en lo que concierne a su potencial de interferir en la comunicacién
sobre la ciencia, tecnologia y salud.

Una forma de comprender tal fenomeno es pensar en la metafora
de las “burbujas” Esta es una idea que representa el proceso de decisiones
voluntarias que hacemos, sobre todo en las redes sociales, al seleccionar ciertas
fuentes de informacion, instituciones u organizaciones a seguir, e incluso

amigos con quienes decidimos interactuar. Escogemos conscientemente lo
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que queremos ver, oir, con quien queremos dialogar, de forma casi artesanal,
creando decisiones y tendencias personales que moldean la informacién a la
que deseamos acceder y a las personas con quienes nos conectaremos.

La aclaracion sobre que el proceso sea casi artesanal se debe al hecho de
que las plataformas de redes sociales se programan para potenciar esa seleccion,
utilizando algoritmos matematicos que ajustan, filtran y dirigen la informacién
que nos llega. Esto se hace de forma automatica y deliberada, a partir de cédigos
programados por la plataforma y sobre los cuales se conoce poco. De tal manera,
sin que nos demos cuenta del impacto, al interactuar con nuestras redes sociales,
los algoritmos alimentan nuestras decisiones y preferencias, a partir de busquedas,
perfiles de los contactos y accesos previos a la plataforma, creando un espacio donde
nos sentimos cada vez mas comodos, aunque también mas aislados. El resultado es
como estar dentro de una burbuja de informacién que corrobora nuestras opiniones,

distorsionando, en cierta forma, nuestra percepcion de la realidad.

Raciocinio motivado

Conociendo bien las dinamicas que nos llevan a formar burbujas,
diferentes grupos de interés (comercial, politico, ideoldgico, religioso, etc.)
dirigen informacién creada a la medida, dirigida o manipulada, para reforzar
nuestras creencias preexistentes, muchas veces sin compromiso con la
claridad o, en algunos casos, con la veracidad. La idea detrds de ese fendmeno,
llamado por muchos autores raciocinio motivado, consiste en proveer nueva
informacion a fin de llevar al individuo a una conclusion predeterminada®.

Los productores de informacién (o sus divulgadores), al buscar
promover un raciocinio motivado en individuos y grupos de la poblacion,
incluso sobre temas relacionados a la ciencia, tecnologia y salud, parten de
la identificacidn, con la audiencia, de creencias preexistentes o patrones de
organizaciéon de sus burbujas, para influenciar el proceso de asimilacion de
nueva informacion. Este proceso, ademas de manipular la informacion, puede

incluir la diseminacién de informacion alterada, poco precisa o, incluso,

89



fabricada, principalmente en las redes sociales, a fin de promover el raciocinio
motivado sobre temas diversos*.

Como consecuencia de ese proceso de manipulacion de informacidn,
para promover el raciocinio motivado, sobre todo en un escenario de infodemia,
se observa una tendencia global al rechazo de nueva informacidn, tanto por el
caracter excesivo como por la desconexioén de los individuos y grupos de la
poblacion de los mensajes que no se alinean a sus creencias preexistentes o
intereses compartidos en sus respectivas burbujas.

Para la comunicacién cientifica el impacto social de ese fenémeno
puede ser devastador. Dada la naturaleza de la produccién de conocimiento
cientifico, los nuevos mensajes que se producen y divulgan, por mas claros y
concisos que sean, pueden ser vistos como intrusivos o irrelevantes por una
audiencia saturada o polarizada, en un contexto de intensa produccién de

raciocinio motivado®.

Sesgos de confirmacion y desconfirmacion

A partir de la consideracién anteriormente mostrada, es necesario
comprender que la prioridad continua y frecuente de informacioén que confirmen
las creencias preexistentes de los individuos, tanto por exposicion selectiva o
raciocinio motivado, lleva a un fendmeno que se expresa en dos sesgos: el sesgo
de confirmacion y el sesgo de desconfirmacion. sesgos que difieren de los
mostrados anteriormente por su caracter involuntario e inconsciente.

A medida que los individuos (sobre todo los no cientificos) se sienten
mas comodos con la informacién, las lineas de argumentacion y las fuentes
de informaciéon que confirman sus creencias preexistentes, empiezan a dar
sentido, sin darse cuenta, solamente a contenidos, mensajes y recomendaciones
que se adectan a esas creencias*'. Ademds, de forma inconsciente, refutan
o desconsideran la informacién que se produzca por otras fuentes, que se
organicen a partir de lineas de argumentacioén diferentes o que contradigan

sus creencias*?. Tal fendmeno crea un proceso, continuo e involuntario, en el
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que privilegiamos la informacidén que sostiene nuestras ideas, mientras que
ignoramos o, incluso, descalificamos por completo aquellas que nos desafian.

Ante el enorme volumen de informacién al que los individuos suelen
estar expuestos, ya filtrado por los algoritmos de las plataformas de las
redes sociales, debidamente orientado por su exposicion selectiva, acaban
rodeados por ideas que corroboran sus visiones de mundo. Esto perpetta
sus creencias preexistentes, manteniéndolos en una “zona de confort” que
influye en la manera en que usan la variada informacién a la que tienen acceso
para la toma de decision sobre asuntos cotidianos. Ademas, los lleva a creer,
inconscientemente, que disponen de conocimiento suficiente para involucrarse
en debates publicos, sobre temas diversos, incluso en aquellos relacionados

con la ciencia, tecnologia y salud mediados por cientificos.

Efecto Dunning-Kruger

A medida que los individuos poco familiarizados con el proceso de
construccion del conocimiento cientifico (no cientificos) se comprometen
mas profundamente en esos procesos de seleccion, voluntaria e involuntaria,
de informacion, se refuerzan sus creencias preexistentes y refutan cualquier
nueva evidencia que las contradiga. Al mismo tiempo, comienzan a creer
que estan suficientemente informados para tomar decisiones informadas,
basadas unicamente en fuentes que escogieron, sin considerar aquellas
que refutaron. Posteriormente, empiezan a sentirse en confianza con sus
decisiones, creyendo que tienen la competencia para tomar dichas decisiones
sobre determinados asuntos, aunque tengan poca o ninguna competencia (o
experiencia) en el tema.

Este fenomeno, fuertemente influenciado por los sesgos de
confirmacién y desconfirmacion, parte de la idea de que las fuentes que
divergen de sus creencias estan, de alguna forma, equivocadas o desinformadas.
Simultdneamente, su confianza en su propia vision les impide considerar (o

confiar en) informacién que sea contradictoria proveniente de otras fuentes,
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incluso de especialistas en el tema. Inconscientemente, se convencen de
que saben mads que los expertos, llevandolos a desconsiderar las evidencias
cientificas y recomendaciones profesionales.

Esa sensacion de competencia, ain en contextos en los que le falta
conocimiento especializado o informacién basica sobre el tema al individuo,
se comprende como una ignorancia sobre el propio desconocimiento, y
se denomina efecto Dunning-Kruger. Descrito por primera vez por dos
psicologos norteamericanos que dieron nombre al fendmeno®. Tal sesgo
cognitivo es reflejo de una supuesta sensaciéon de control sobre lo que los
individuos consideran la “verdad’, y una resistencia a aceptar explicaciones
que desafien sus propias convicciones previas, situacion exacerbada por el

completo desconocimiento de la propia incompetencia en el tema.

Escepticismo y Negacionismo

Aunque no sean, en esencia, sesgos cognitivos, el escepticismo y su
expresion extrema, el negacionismo, se establecen y se fortalecen en las mismas
bases de los demas sesgos presentados anteriormente. Cuando los individuos,
fundamentados en sus creencias preexistentes y en un contexto de desinformacion,
niegan las recomendaciones de especialistas (epidemidlogos, autoridades de
salud, climatologos, entre muchos mds) sobre una situacion que puede afectar
directamente su seguridad, bienestar o calidad de vida, lo que se observa es una
distorsion de la realidad, motivada por sesgos voluntarios e involuntarios.

Presunciones como la de que los cientificos intentan controlar
a la poblacion, crear panico, o la creencia en teorias conspiratorias son
expresiones de procesos de construccion del pensamiento influenciados por
sesgos cognitivos. Asi, con la recurrencia de tales procesos, fortalecida por
la exposicion selectiva de la informacién y por el raciocinio motivado, se
construye la idea equivocada de que es justamente el conocimiento cientifico el
que pretende inducir a los individuos a creer en sus teorias, y que estas teorias

no poseen fundamentos o son deliberadamente fabricadas.
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El escepticismo alrededor de los cambios en el clima viene siendo
ampliamente estudiado, como un fenémeno originado en el desacuerdo de
la comunidad cientifica, principalmente entre el inicio de la década de 1990
y mediados de la década de 2000. Este desacuerdo gira en torno a cuestiones
como la determinacion antrépica y las proyecciones impactantes sobre patrones
de indicadores climaticos a lo largo de las décadas siguientes*. La incertidumbre
respecto a esos temas, en el ambito de la comunidad cientifica, en la década
de 1990, y el crecimiento de un escenario global de polarizaciones excesivas
y desinformacién, principalmente en la década siguiente (2000), llevaron a
un aumento del escepticismo y, en mayor grado, del negacionismo. Ambos
fendmenos en torno a temas sobre ciencia, tecnologia y salud, en diversas
partes del planeta, con mayor expresion en algunos grupos de la poblacién
que, sin ninguna coincidencia, demostraban lineas de pensamiento y opiniones

fuertemente influenciadas por los sesgos cognitivos mostrados anteriormente®.

Disonancia cognitiva

El escepticismo y el negacionismo relacionado con el conocimiento
cientifico, conjugados con la incapacidad de los individuos en comprender
los limites de su propia ignorancia (efecto Dunning-Kruger), frecuentemente,
conlleva a tomar decisiones equivocadas. En el caso de que el proceso sea
recurrente, en determinado momento estos individuos seran confrontados por
sus propios actos, y seran instados a reflexionar sobre las posibles discrepancias
entre sus creencias y acciones.

Siempre que un individuo, en este acto reflexivo, encuentra alguna
discrepancia entre sus creencias y acciones, experimenta una incomodidad,
resultado del conflicto de saber que esta actuando en desacuerdo con aquello que
cree, cargando un lastre en el conocimiento del que dispone. Ese fenémeno se
conoce y estudia desde el final de la década de 1950, llamado disonancia cognitiva®.

Una situaciéon que ejemplifica el fendmeno es el gran nimero de

médicos fumadores que existen alrededor del planeta. Muchos de ellos son
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neumologos, o incluso especialistas en cancer de pulmoén y, aun asi, mantienen
el habito de fumar. Podemos suponer que estos profesionales poseen un
amplio conocimiento sobre las dinamicas de las enfermedades asociadas al
acto de fumar, asi como los impactos de ese habito sobre la salud, individual
y colectiva. El conflicto que enfrentan al encender un cigarro es evidente,
aunque muchas veces, esa accion sea automatica o justificada por diferentes
factores subjetivos, disociados de la ciencia y del saber médico que poseen.
En ese panorama de “justificacion de lo injustificable”, el acto de fumar es
aceptado por el fumador, dado que representa una forma de lidiar con el
estrés, o la necesidad personal, minimizando la relevancia del conocimiento
que poseen sobre los efectos negativos del tabaquismo. Esa “racionalizacién
irracional” sirve como una estrategia para reducir la incomodidad asociada
a la disonancia cognitiva®.

Sin embargo, es necesario destacar que, como cualquier forma de
incomodidad, la disonancia cognitiva despierta, en los individuos, el deseo de
buscar equilibrio, reducir esas tensiones, ya sea por medio de justificaciones
(excusas), o por la adopcion de cambios de comportamiento o pensamiento. E1
momento inicial de reflexion, dada la disonancia cognitiva, puede ser crucial,
pero la forma en que el individuo responde a la reflexion depende de varios
factores, como su disposicién para aceptar nueva informacién su apertura
para revaluar creencias establecidas, su capacidad de aprender y motivacion
para comprometerse en procesos de cambio.

Esta revaluacion de alineamiento entre creencias y actitudes, cuando
ocurra, puede llevar a la correcciéon de comportamientos reconocidos como
perjudiciales o indebidos, y sustituirlos por un cambio de actitud y la busqueda
de fuentes de informacién mas confiables. Por lo tanto, se hace necesario la
promocion de un espacio de reflexion critica, un analisis consciente de actos
practicados en desacuerdo con la informacion considerada como cierta,
relevante y de alguna utilidad para lidiar con cuestiones cotidianas. Sin este

espacio critico-reflexivo, los individuos tienden a reforzar sus creencias,
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ignorando o rechazando todas aquellas evidencias que producirian disonancia
cognitiva y contradicen sus convicciones, perpetuando asi el circulo vicioso de

desinformacion y los errores de juicio.

Desafios de la Comunicacion sobre Emergencia
Climatica y Salud: enfrentando la “tempestad perfecta”

A partir de algunos de los sesgos identificados en la seccidon anterior
(exposicién selectiva, raciocinio motivado, sesgos de confirmaciéon y
desconfirmacion, escepticismo/negacionismo y disonancia cognitiva), es
posible identificar un patrén recurrente que se presenta como uno de los
principales desafios para la comunicacion y la divulgacion cientifica aplicadas
a los cambios climaticos y sus relaciones con la salud publica. Dicho patrén
determina un circulo vicioso (o una “tempestad perfecta”), contribuyendo a la
persistencia global de un escenario de desinformacién sobre el tema, a pesar
del inmenso avance del conocimiento cientifico al respecto.

La Figura 1 tiene una representacién esquematica sobre la
interrelacion entre algunos sesgos cognitivos que interfieren en la manera
en que los individuos interpretan y dan sentido a la informacién sobre
el cambio climatico y la salud. A partir de esta representacion, es posible
identificar posibles explicaciones para la persistencia (incluyendo la
ampliacion) de la desinformacién sobre el tema. Es relevante explicar la
persistencia considerando las notables mejoras en el acceso a la informacién,
el compromiso de una parte significativa de los medios de comunicacioén,
la popularizacién de las herramientas e instrumentos usados para la
comunicacion y la divulgacién, y el aumento de las evidencias respecto a los
cambios en el clima, sus determinantes y consecuencias, que son fruto de los

avances en el conocimiento cientifico y tecnoldgico.
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Figura 1. Representacion esquematica del circulo vicioso (“tempestad perfecta”)
de la comunicacién sobre los cambios climaticos y la salud influenciada por
sesgos cognitivos

AR L T B *Grupos deinteresse influenciam a
as mudangas

obre mudangas

do discurso negacionista

- #|nterferéncia en E5805
cia como espago Interferéncia em processos socias

sgico paramudancas sFabricagaodeinforma

aquelas que as contrariam

Fuente: Elaboracién propia.

Busquemos comprender, entonces, por qué persiste tanta desinformacion
a pesar de los avances. Partimos, inicialmente, de la constatacion de que
momentos de crisis tienden a intensificar el peso de los sesgos cognitivos, como
la exposicion selectiva y el sesgo de confirmacion, en los procesos de apropiacion
y significaciéon de informacién por parte de diferentes grupos de la poblacion.
En estos periodos de fuerte inestabilidad, como aquellos vividos durante crisis
economicas, politicas o sociales, las personas buscan minimizar la incomodidad
psicoldgica con respecto a temas que no estan directamente vinculados a la crisis.
Esta tendencia las lleva a priorizar, cuando se les solicita pensar y actuar frente
a temas ajenos a la crisis principal, informacién que confirmen sus creencias
preexistentes, o que les brinden mayor sensacion de seguridad, refutando, al
mismo tiempo, informacién que les cause incomodidad, como aquellas que

contradicen sus creencias o conocimientos previos.
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Diferentes grupos de interés, conociendo esos patrones que se establecen
principalmente en momentos de crisis, aprovechan para producir y divulgar
informacién recortada, parcializada, manipulada o, incluso, fabricada. El
objetivo de estos grupos es reforzar y ampliar ese sentimiento de conformidad
y seguridad, sobre todo a partir de una narrativa mas conservadora, o que no
confronte directamente las creencias preestablecidas de un grupo especifico,
previamente mapeadas y conocidas. En el caso del cambio climatico, los grupos
que explotan actividades o actiian en sectores que, reconocidamente, contribuyen
a las alteraciones de los indicadores climaticos y la degradacion de los sistemas
naturales. Ejemplos de estos grupos son el sector petréleo y gas, el agronegocio,
las mineradoras y la industria de produccion de energia a partir de combustibles
fosiles, entre otros. Estos sectores de explotacion se aprovechan de momentos de
crisis para evidenciar algunos aspectos de una realidad percibida, a partir de una
formacion que promueva una linea de raciocinio e interpretacion de la realidad
particular, coincidiendo con sus intereses®.

En ese contexto, por lo tanto, se fortalecen las tendencias de estimulo
al raciocinio motivado que, en el caso de la comunicaciéon corporativa sobre
los cambios climdticos, buscan enfatizar que todavia existen muchas incertezas
respecto alos impactos de la intervencion humana (especialmente el de los sectores
a los que estas corporaciones estan vinculadas) sobre los indicadores climaticos.
Ademas, intentan mostrar tanto que las proyecciones presentadas no son
precisas mientras buscan crear panico en la poblacion, como que los sectores que
representan cumplen su papel en la proteccion del ambiente y de las condiciones
climaticas, siendo imprescindibles para el desarrollo de la poblacién®*.

El raciocinio motivado sobre los cambios climaticos se da a partir
de la produccién y divulgaciéon de informacién (algunas correctas, sin
embargo incompletas, y muchas fabricadas) que resaltan algunos aspectos
de la realidad (aquellos que le interesan al sector) mientras opacan otros
elementos”. La demanda por energia, el peso de los sectores o actividades

en la economia, la nocién de progreso ligada a la expansion de actividades
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con un reconocido potencial de contribuir a los cambios en el clima del
planeta, entre otros mensajes, son ampliamente producidos y dirigidos
a determinados grupos de la poblacion, conocidos consumidores de tal
narrativa®?. Esta estrategia terminé reforzando los sesgos de confirmacién
y desconfirmacién de diferentes individuos y grupos de la poblacién
(no cientificos), que pasan, cada vez mas, a priorizar y a dar sentido a la
informacién que se alinea con esta narrativa. Al mismo tiempo, este refuerzo
a los sesgos debilita las estrategias comunicativas que buscan expandir, en el
conjunto de la sociedad, la idea de que vivimos en una emergencia climatica
que pone en riesgo el equilibrio del planeta, y cuyos impactos sobre el clima,
los sistemas naturales, la biodiversidad y la salud humana podrian estar
llegando a un punto de no retorno**.

Segtn Sinatra y Hofer”, los individuos y grupos de la poblacion
poco familiarizados con la produccion del conocimiento cientifico, es decir,
no cientificos, suelen tomar decisiones basadas en procesos de pensamiento
automatico y reflexivo. Esto sucede porque, segin las autoras, activar el
pensamiento reflexivo critico demanda esfuerzos cognitivos que, de forma
sistematica, los individuos evitan en el proceso de toma de decision informada.
De esta manera, concluyen las autoras, se vuelve dificil permanecer abierto a
nuevas perspectivas, evaluando de forma justa la informacién que desafia las
creencias preexistentes, o creen que son verdad.

En el caso de la comunicacidon sobre los cambios climaticos, los
diferentes grupos de interés que se benefician (econdémicamente) de las
actividades reconocidamente impactantes para el clima y los sistemas naturales
acostumbran reforzar estos sesgos por medio de estrategias. A medida que
aumenta la recurrencia y amplitud de estos sesgos, se producen y reproducen
narrativas que relativizan el papel de esas actividades econdmicas (y del propio
hombre) en la creacion de cambios en el clima y los sistemas naturales. Ademas,
fortalecen las tendencias del escepticismo y negacionismo sobre la emergencia

climatica, a pesar de las irrefutables evidencias. También en las palabras de
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Supran y Oreskes*, “usan la sutil micropolitica del lenguaje para minimizar su

papel en la crisis climatica y continuar minando el litigio, la reglamentacién y
el activismo climético” (p. 696).

Segun Dunlap y Brulle®, un vasto, complejo, aunque altamente
interconectado conjunto de actores, alrededor del planeta, acttian
como promotores del escepticismo y negacionismo sobre los cambios
climaticos, desde su existencia hasta la responsabilidad antrépica respecto
a las intervenciones observadas sobre el clima y los sistemas naturales. Los
autores incluyen, entre los actores clave que vienen produciendo campafas
de desinformacién global sobre los cambios climaticos y la salud, algunas
grandes corporaciones (como la industria de petrdleo y gas y las grandes
mineradoras, entre muchas otras), fundaciones y think tanks conservadores,
ademas de grupos politicos de diversos paises, directa e indir